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RESUMO
Racional: Os estudos epidemiológicos realizados com a coleta de dados clínicos de 
forma prospectiva produzem resultados com qualidade superior quando comparados 
com revisões da literatura ou meta-análises. Mesmo sendo a informática muito pouco 
usada neste campo, sabe-se que a melhor forma de se coletar dados clínicos de forma 
prospectiva é através de uma base informatizada. A criação de um banco de dados 
clínicos informatizado com capacidade de coletar informações dos pacientes, de forma 
prospectiva e com possibilidade de resgate e cruzamento dessas informações, viabiliza 
a produção de estudos científicos de alta qualidade, com credibilidade e menor tempo. 
Objetivos: Com ênfase nas doenças do aparelho digestivo e especificamente nas 
doenças do pâncreas, este trabalho tem três objetivos: 1- Criar a base de dados clínicos 
das doenças do pâncreas. 2- Informatizar e armazenar estes dados clínicos, utilizando 
um programa de computador (software), chamado de protocolo eletrônico. 3 -  
Incorporar este protocolo eletrônico ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos). M aterial e m étodo: Com a finalidade de realizar o primeiro objetivo, a 
criação da base de dados clínicos foi feita, baseando-se em livros-texto e na revisão da 
literatura, no sentido de atualização e aprimoramento relativo a cada doença 
pancreática. Para atender ao segundo objetivo, a informatização e o armazenamento 
destes dados foram realizados, utilizando-se um software desenvolvido no Laboratório 
de Informática e Multimídia do Programa de Pós-graduação em Clínica Cirúrgica, no 
Setor de Ciências da Saúde do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná. Para realizar o terceiro objetivo, esta base informatizada de dados clínicos das 
doenças do pâncreas foi incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos), juntamente com outros protocolos eletrônicos, programa já existente e 
registrado no INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial) sob n° 00051543, de 
propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia. Resultados: A elaboração 
destes dados informatizados foi baseada na criação de dois protocolos: mestre e 
específico. No protocolo mestre foram colocados os principais dados clínicos 
referentes às doenças do pâncreas. O protocolo específico foi criado a partir do 
protocolo mestre, separando as características das doenças pancreáticas 
individualmente, formando cinco principais doenças do pâncreas. Este protocolo 
eletrônico permite que dados clínicos coletados de usuários previamente cadastrados, 
sejam resgatados para a produção de estudos científicos. Os dados poderão ser 
utilizados em mais de uma instituição de saúde, auxiliando futuros estudos 
epidemiológicos. Conclusão'. 1- A criação da base de dados clínicos foi factível; 2 - A 
informatização e o armazenamento destes dados clínicos no protocolo eletrônico foi 
possível; 3- O protocolo eletrônico de dados clínicos das doenças do pâncreas 
encontra-se incorporado ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos) e 
pronto para ser usado.
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ABSTRACT
Background: Epidemiological studies accomplished through prospectively-collected 
clinical data have superior quality results when compared to literature-based revisions 
and meta-analysis. Even though computing is not largely used in this field, the best 
way to collect this kind of data is through a computer database. This database is 
capable of storing patient information in a prospective way, and also of recovering and 
comparing different patients’ files. Creating it allows trustworthy, high quality 
scientific studies in a shorter period of time. Objectives: While emphasizing digestive 
system diseases, specifically the pancreatic ones, this thesis has three objectives: 1 -  
To create a pancreatic disease clinical database; 2 -  To store this database in a 
computer, through a software called electronic protocol; 3 -  To incorporate this 
protocol to SINPE® (Electronic Protocols Integrated System). M aterial and method: 
In order to accomplish the first objective, a clinical database was created, based in 
textbooks and literature revisions, improving and updating each pancreatic disease’s 
information. To fulfill the second objective, this database was stored in computers, 
using a software created in the Multimedia and Informatics Laboratory in Federal 
University of Paraná Health Studies Sector. To complete the third objective, the 
computer database was incorporated to SINPE®, along with other electronic protocols, 
program already existent and registered on INPI (National Institute of Industrial 
Property) under n° 00051543, from Prof. Dr. Osvaldo Malafaia intellectual property. 
Results: The data elaboration was based upon the creation of a master protocol and a 
specific protocol. The main clinical data that refers to pancreatic diseases was stored in 
the master one. The specific one was created from the master one, separating each 
diseases’ characteristics and composing five main pancreatic diseases. This electronic 
protocol allows the patients’ previously collected data to be recovered so that scientific 
studies can be produced. The data can probably be used in more than one health 
institution, therefore aiding forthcoming studies on the subject. Conclusion: After 
finishing the studies, one can conclude that: 1 -  The creation of a clinical database was 
completed; 2 -  It was possible to store the clinical data in a computer; 3 -  The 
electronic protocol containing pancreatic diseases clinical data is now incorporated to 
SINPE® and ready to be used.




As recomendações e os tratamentos que os médicos fazem aos seus pacientes 
dependem do conhecimento disponível sobre as doenças. A base de conhecimento 
médico está em contínua expansão, sendo realizadas entre 200.000 a 250.000 
publicações biomédicas por ano, e o desenvolvimento desse conhecimento está 
diretamente relacionado à execução de pesquisas científicas de qualidade, sendo a 
informática de inquestionável importância para sua elaboração (FRIEDMAN, 1994).
O ábaco oriental, há aproximadamente 5.000 anos, parece ter sido o primeiro 
método para cálculos como instrumento mecânico, iniciando, de uma forma primitiva, 
a história do computador. Pascal, no século XVII, relatou o uso de uma somadora 
mecânica e Leibnitz, na mesma época, inventou uma multiplicadora mecânica. Em 
meados do século XIX, Babbage construiu uma máquina mecânica com características 
de um computador. No século XX, surgiram as primeiras máquinas apuradoras de 
dados, utilizando-se cartões perfurados introduzidos por Hollerith (ASHURST, 1983).
O desenvolvimento dos computadores, desde então, vem sofrendo avanços e 
alterações com relação à eficiência, velocidade e adaptabilidade, produzindo os atuais 
versáteis e complexos computadores (COVVEY; McALISTER, 1978).
O uso da informática foi inicialmente direcionado a propósitos militares e 
armamentistas. Na área médica, em 1958, foi publicado um artigo em que se 
relacionava análise de dados através de um computador primitivo, para fazer o 
diagnóstico diferencial de doenças hematológicas (LIPKIN; HARDY, 1958). Em 
1960, foram feitas coletas de dados de forma digital, em um arquivo de pacientes, 
contendo informações como identificação, exame físico, diagnóstico, exames 
complementares entre outros (SCHENTAL, 1960). Em 1962, na Clínica Mayo, foi 
aplicado um programa computadorizado para estabelecer a personalidade dos 
pacientes (ROME, 1962). Em 1971, foram organizados dados computadorizados de 
pacientes com doenças cirúrgicas (BLACKBURN; HOLLAND, 1971). Em 1974, na 
área de cirurgia plástica, foi criado um sistema informatizado de arquivo e 
classificação de doenças (LISTER, 1974).
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Os benefícios que a tecnologia pode proporcionar nos diagnósticos
laboratoriais, favorecendo melhor qualidade na saúde dos seres humanos, também foi 
ressaltada (NAKAMURA, 1999). Apesar do amplo emprego da informática nas mais 
variadas áreas de atuação, na medicina seu uso foi inicialmente restrito à área 
administrativa (BARNETT, 1984).
Posteriormente, além da área administrativa, a informática avançou nas áreas 
operacionais e financeiras em hospitais (KHAN, 1994). No Brasil, seu uso foi 
lembrado na informatização do Sistema de Arquivo Médico (SAME) para facilitar o
ensino e a pesquisa científica, além de seu uso na área administrativa e hospitalar
(ROCHA NETO; ROCHA FILHO, 1983). Posteriormente foi relatada a importância 
da criação de um sistema de computadores interligados, para a coleta e
armazenamento de dados confiáveis (BLUMEINSTEIN, 1995).
Uma base de dados eletrônicos foi inicialmente usada para coleta de dados em 
exames laboratoriais, controle de farmácia e no departamento de radiologia (DICK, 
1992). Contudo, ainda é muito precária a utilização de bancos de dados eletrônicos em 
centros médico-acadêmicos. Tal recurso melhoraria consideravelmente a qualidade 
científica das pesquisas (SIEGEL, 1987).
Esta qualidade depende da metodologia aplicada em estudos epidemiológicos e, 
principalmente, do grau de confiabilidade na coleta de dados (PEREIRA, 1995).
As principais linhas de conduta nos estudos epidemiológicos utilizados 
atualmente são: as revisões tradicionais da literatura, as meta-análises e os estudos 
prospectivos de coleta de dados (BLETTNER, 1999).
As revisões tradicionais da literatura sobre temas escolhidos avaliam apenas de 
forma qualitativa. Não levam em conta as tendências inseridas em artigos sobre os 
mesmos assuntos (DICKERSIN, 1997). A internet, a criação de bancos de dados 
eletrônicos, a MEDLINE por exemplo, facilitaram em muito a pesquisa científica. 
Porém, o desconhecimento da metodologia aplicada na elaboração da matéria, 
compromete a confiabilidade nestas fontes de pesquisa (DOYLE, 1996).
As meta-análises, por sua vez, surgiram justamente para dar um caráter 
quantitativo nas revisões bibliográficas. Seus autores utilizam protocolos previamente
estabelecidos para validar a metodologia aplicada (FRIEDENREICH, 1993). Para 
evitar tendências originárias das variáveis, como por exemplo, tamanho da amostra, 
desenho do estudo, ano da publicação, entre outras, torna-se importante a 
homogeneização e a tabulação das fontes de dados (STEWART, 1995).
Na tentativa de diminuir a possibilidade de erros, surgiu um método capaz de 
utilizar dados não significativos, muitas vezes raros, chamado re-análise ou meta- 
análise. A utilização deste método é limitada, pois existe dificuldade de 
homogeneização dos métodos aplicados pelos autores e o seu custo e tempo são 
elevados (LUBIN, 1995).
Por outro lado, os estudos prospectivos de coleta de dados clínicos apresentam 
planejamento no sistema de coleta de dados através de um formulário ou questionário. 
Possibilita, desta forma, análise posterior. Assim diminui consideravelmente o 
aparecimento de vieses, melhorando a qualidade de futuras pesquisas médico- 
científicas (BOFFETA, 1997).
O questionário ou formulário usado na coleta de dados em um estudo 
prospectivo deve respeitar algumas determinações para que a qualidade de informação 
gerada seja a mais abrangente e fidedigna possível. Ele deve ser claro e de linguagem 
simples e compreensível, com o tempo de preenchimento não superior a trinta minutos 
(PEREIRA, 1995).
A informática viabiliza, com a criação de protocolos eletrônicos, a captação e 
armazenamento destes dados clínicos, para que estudos clínicos prospectivos sejam 
realizados.
Em 1999, foi implantada pelo Programa de Pós-graduação em Clínica 
Cirúrgica do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná e com o 
auxílio do Laboratório de Informática e Multimídia localizado no Setor de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Paraná, a linha de pesquisa denominada “Protocolos 
Informatizados”. Hoje é incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos). Este programa de computador é propriedade intelectual do Prof. Dr. 
Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI 
sob o número 00051543.
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A proposta de proporcionar um meio eletrônico de criação e preenchimento de 
protocolos está muito bem fundamentada em trabalho científico, apresentado no 
Simpósio Internacional de Gestão do Conhecimento, ocorrido em 2003 (MALAFAIA; 
BORSATO; PINTO, 2003a).
O presente estudo relacionado às doenças do pâncreas faz parte desta linha de 
pesquisa. A escolha de tal tema para o desenvolvimento deste protocolo eletrônico, 
fundamentou-se na alta incidência de doenças pancreáticas na população brasileira. 
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, o Brasil é o campeão mundial do 
consumo de bebidas destiladas. A produção oficial de aguardente de cana é estimada 
em três bilhões de litros anuais, e 5% a 6% da população brasileira consome bebidas 
alcoólicas acima da dose crítica para determinar o envolvimento pancreático (DANI et 
al„ 1990).
1.1 OBJETIVOS
1. Criar uma base de dados clínicos das doenças do pâncreas, através da coleta de 
informações padronizadas.
2. Informatizar e armazenar estes dados clínicos, através da utilização de um 
programa de computador (software) chamado de protocolo eletrônico.
3. Incorporar este protocolo eletrônico ao Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos (SINPE®).
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O “Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados Clínicos das Doenças do Pâncreas” 
é um estudo descritivo e a metodologia aplicada em seu desenvolvimento está 
didaticamente dividida em quatro fases:
2.1 CRIAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS CLÍNICOS DAS DOENÇAS DO 
PÂNCREAS
O desenvolvimento da base teórica foi realizado com a revisão bibliográfica das 
doenças do pâncreas, coleta de dados na literatura específica e sua formatação, para 
posterior inclusão no protocolo mestre.
Foram respeitados alguns aspectos pré-estabelecidos: o tema foi limitado às 
doenças do pâncreas, sendo de 14 anos a idade mínima aceita e não considerando 
doenças de caráter congênito.
A revisão bibliográfica foi realizada com a escolha de cinco livros-texto 
devidamente reconhecidos em doenças do pâncreas: Hepato billiary and pancreatic 
surgery (EVANS, ASCHER, 1998); Digestive tract surgery (BELL JUNIOR, 
RIKKERS, MULHOLLAND, 1996); Gastro-entérologie (BERNIER, 1987); 
Sleisenger & Fordtran’s gastrointestinal and liver disease (SLEISENGER, 
FELDMAN, FRIEDMAN, 2002); The pancreas (biology, pathobiology and disease) 
(V A Y et al„ 1993).
Além dos livros-texto, para complementar a pesquisa, foi feita a revisão da 
literatura específica para cada doença pancreática. A base desta pesquisa foi realizada 
através de busca na internet pelo portal <http://www.bireme.com.br> nas bases de 
dados MEDLINE E LILACS. Também foram usados fontes eletrônicas on line 
específicos em doenças do pâncreas:< http://www.e-p-c.org>, 
<http://www.pancreas.de>. <http://www.pancreasclub.com>, <http://pankreas.de>, 
<http://www.pancreatology.org>, <http://pancsac.org.uk>.
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A variação da data de busca nos artigos selecionados foi de cinco anos (1999 a
2003).
Os artigos utilizados nesse trabalho, com datas anteriores a 1999, foram 
coletados, quase que exclusivamente dos livros-texto.
A razão desta pesquisa foi procurar horizontalmente o universo das doenças do 
pâncreas.
Após a revisão da literatura nos livros-texto e nos artigos na internet, as doenças 
estudadas foram dispostas e relacionadas, na medida do possível, segundo a 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde - 
CID 10 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1997). As doenças foram 
dispostas em cinco itens:
1- Cistos e Pseudocistos Pancreáticos (CID: K86.2 e K86.3)
2- Pancreatite Aguda (CID: K85)
3- Pancreatite Crônica (CID: K86 e K86.1)
4- Tumores Endócrinos do Pâncreas (CID: D 13.7 e C25.4)
5- Tumores Exócrinos do Pâncreas (CID: C25)
Mesmo levando em conta a individualidade de cada uma dessas doenças, houve 
muitas opções comuns. Procurou-se então, quando da seleção das doenças, respeitar o 
máximo possível a didática médica, para facilitar a coleta de dados.
Foram levantados 5059 dados, agrupados em cinco itens principais, assim 
distribuídos:
1- Quadro Clínico das Doenças do Pâncreas
2- Exame Físico das Doenças do Pâncreas
3- Exames Laboratoriais das Doenças do Pâncreas (Estudo do Paciente)
4- Terapêutica das Doenças do Pâncreas
5- Evolução Pós-Tratamento das Doenças do Pâncreas.
Ou seja, estes 5059 dados foram agrupados e direcionados em cinco itens, 
respeitando a forma clínica e cronológica natural de qualquer doença, desde sua 
investigação (quadro clínico, exame físico e exames de laboratório), até seu tratamento 
e evolução. Como resultado final, nesta fase, obteve-se a criação da base teórica de
P     i i __ y  ' • .r. .__1 . .Protocolo É letromcoSas^^êiríças do Pâncreas]
2 Material e Método 9
dados clínicos das doenças do pâncreas, que se encontra no anexo ao final deste 
trabalho.
2.2 INFORMATIZAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS CLÍNICOS 
UTILIZANDO O SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
ELETRÔNICOS (SINPE®)
Para que os dados clínicos do pâncreas fossem informatizados, a metodologia 
seguiu a linha de pesquisa em informática médica aplicada à área cirúrgica, com 
auxílio do Laboratório de Informática e Multimídia, localizado no Setor de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Paraná.
Para a Pós-graduação em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do Paraná, 
foram criados, com o auxílio de profissionais de informática, um modelo de banco de 
dados e um programa de computador capaz de armazenar e manipular os dados da 
base teórica.
Este banco de dados foi informatizado, utilizando um programa gerenciador de 
banco de dados Access®. O programa de computador, foi programado com a 
linguagem de computador C#, utilizando a tecnologia .net da Microsoft®, o qual 
organiza, alimenta e manipula os dados que são armazenados. Este sistema 
informatizado possibilita que a distribuição seja em CD-ROM, facilitando o acesso ao 
programa e também com possíveis coletas e pesquisas de dados multicêntricos de 
maneira on-line. A  instalação deste programa em CD-ROM é simples, necessitando 
para isso computadores configurados no mínimo, com o sistema operacional Microsoft 
Windows 98® com um mínimo de 32 megabytes de memória RAM e disco rígido 
(hard disk drive) com um mínimo de 500 megabytes disponíveis, que depois de 
instalado aparecerá na tela do monitor, um ícone denominado “Sinpe 2003”.
É necessário salientar que o sistema Windows® deve estar corretamente 
atualizado com os produtos da Microsoft® denominados .net Framework 1.1® e 
Microsoft Data Access Component 2.7®.
Para facilitar a sua formação e posterior uso deste CD-ROM foram criados dois 
protocolos: o mestre e o específico. O protocolo mestre é o resultado de todas as
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informações disponibilizadas após a revisão bibliográfica em livros-texto e pesquisas 
na internet das doenças do pâncreas. Os protocolos específicos são formados a partir 
da seleção das pastas contidas no protocolo mestre direcionadas para cada uma das 
cinco principais doenças pancreáticas previamente selecionadas.
O SINPE®, depois de instalado, solicitará ao usuário o código de acesso (login e
senha), e a instituição que o usuário pertence. Se o código de acesso for válido, o
©SINPE verifica e libera acesso ao sistema de acordo com as permissões de acesso que 
o usuário possui.
Existem quatro tipos de permissões que podem ser outorgadas aos usuários para 
cada protocolo. Estas permissões são:
- Administrador: permite que o usuário defina os itens de um protocolo mestre e dos 
protocolos específicos; colete dados de pacientes para as doenças cadastradas nos 
protocolos específicos; realize pesquisas sobre os dados coletados e altere os 
protocolos quando necessário;
- Visualizador: permite apenas a visualização dos itens do protocolo mestre e dos 
protocolos específicos;
- Coletor: permite ao usuário apenas coletar dados para as doenças cadastradas nos 
protocolos específicos;
- Pesquisador: permite que o usuário realize pesquisas de dados nas coletas realizadas.
Para facilitar a instalação, o controle de usuários e seus respectivos acessos, 
encontra-se disponível para consulta, o Manual do Usuário do SINPE® (Sistema 
Integrado de Protocolos Eletrônicos) (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003b).
2.3 IMPLANTAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS CLÍNICOS NO 
PROTOCOLO MESTRE E CONFECÇÃO DOS PROTOCOLOS 
ESPECÍFICOS
Depois de selecionado o protocolo mestre, acessa-se a opção inserir, colocando 
um novo nome de protocolo (Protocolo Eletrônico das Doenças do Pâncreas), e sua 
respectiva área de atuação (Medicina). O sistema utilizado para carregar a base teórica
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de dados clínicos no protocolo mestre é baseado em um conjunto de dados, dispostos 
de forma hierarquizada, em itens e subitens distribuídos em diferentes gerações, 
criadas através de dois comandos simples: o comando Adicionar irmão e o comando 
Adicionar filho, que definem o seu conteúdo de informações.
Respeitando a ordem clínica das doenças do pâncreas, inicia-se a configuração 
do protocolo mestre com o item Quadro Clínico das Doenças do Pâncreas e 
posteriormente adicionando os seguintes itens irmãos: Exame Físico das Doenças do 
Pâncreas, Exames Laboratoriais das Doenças do Pâncreas (Estudo do Paciente), 
Terapêutica das Doenças do Pâncreas e Evolução Pós-Tratamento das Doenças do 
Pâncreas.
A etapa posterior é a inserção dos subitens, denominados de filhos, que
(C )pertencem a uma geração postenor. O SINPE permite a visualização dos itens em 
uma estrutura de árvore em que é representado pelo sinal de positivo (+) à esquerda do 
item, indicando que este possui filhos (subitens).
Os itens inseridos no protocolo mestre podem ser modificados a qualquer 
momento pelo usuário administrador através dos comandos Remover e Atualizar.
No final, foram inseridos os 5059 itens da base teórica de dados clínicos das 
doenças do pâncreas no protocolo mestre, ou seja, itens relativos a todas as doenças do 
pâncreas.
Os protocolos específicos foram criados através do comando Selecione um 
Protocolo Específico, perfazendo um total de cinco: Cistos e Pseudocistos 
Pancreáticos, Pancreatite Aguda, Pancreatite Crônica, Tumores Endócrinos do 
Pâncreas e Tumores Exócrinos do Pâncreas.
A partir do protocolo mestre foi possível criar os itens dos protocolos 
específicos, usando o comando de uma seta direcionada para a direita, selecionando os 
itens e subitens contidos no protocolo mestre, relacionadas com cada doença em 
questão. Como no protocolo mestre, estes itens podem ser modificados a qualquer 
momento.
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Os cinco itens contidos no protocolo mestre são comuns a todos os protocolos 
específicos, sendo que a distribuição dos subitens depende dos assuntos específicos 
relacionados a cada doença.
O preenchimento dos dados pelo usuário coletor, inicia-se com o cadastramento 
do paciente, através do comando Paciente, localizado na parte superior da tela, 
apresentando os principais dados para um cadastro.
Também na parte superior da tela encontra-se o comando Dados, usado para 
coletar os dados clínicos das doenças do pâncreas e também para futuras pesquisas, 
permitindo inclusive, opções para delimitação da pesquisa, com os dados coletados 
dos protocolos específicos.
2.4 IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO ELETRONICO DAS DOENÇAS DO 
PÂNCREAS NC 
ELETRÔNICOS)
O SINPE® (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
Todos os itens (5059) das doenças do pâncreas foram informatizados e 
incorporados ao SINPE®, através de um programa de computador desenvolvido para a 
criação e manipulação do protocolo mestre e dos protocolos específicos. Este 
programa foi criado para possibilitar aos pesquisadores, que definem os protocolos 
(mestre e específicos), realizar estas tarefas remotamente através de redes locais ou 
pela internet. Para permitir que o sistema funcione independente da rede, também é 
possível construir protocolos, utilizando um banco de dados do próprio programa 
(conexão local).
Além da manipulação de protocolos, o SINPE® permite que dados sejam 
coletados para as doenças definidas nos protocolos específicos. Esta coleta pode ser 
feita em ambiente multicêntrico (várias instituições de serviços de saúde) e os dados 
destas coletas armazenados em um banco de dados central.
Com as coletas de dados oriundas de várias instituições, o SINPE® permite a 
realização de pesquisas prospectivas multicêntricas on-line. As pesquisas podem ser 
elaboradas através de parâmetros (como período da coleta, itens coletados, etc.) 
definidos pelo próprio pesquisador/especialista. O produto destas pesquisas é o
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levantamento estatístico dos itens de dados coletados para um determinado protocolo 
específico.
Pode-se observar que o SINPE® permite grande flexibilidade aos 
pesquisadores/especialistas das áreas da saúde, pois são eles que irão informar ao 
sistema quais itens de dados devem ser considerados em uma coleta e, posteriormente, 
sua pesquisa. Além disso, é possível incrementar as coletas de dados apenas inserindo 
novos itens de dados nos protocolos já definidos. Portanto o SINPE® permite 
escalabilidade em sua operacionalização, mas realizada apenas pelo usuário 
administrador.
Por questões éticas, o SINPE®, por poder ser multicêntrico, não permite que 
dados de identificação dos pacientes (de uma determinada instituição) sejam 
visualizados por usuários do SINPE®, que não pertençam à instituição em que o
/p\
paciente está cadastrado. Portanto, estão integrados ao SINPE um sistema de controle 
de acessos de usuários e respectivas permissões destes usuários.
Atualmente, já estão cadastrados no SINPE®, mais de 100 doenças com 
aproximadamente 100.000 itens de dados prontos. Estas doenças abrangem várias 
áreas da medicina como doenças do aparelho digestivo, aparelho urológico, cirurgia 
plástica, etc.
A estrutura de programa, na qual o SINPE® foi desenvolvido, permite que 
sejam construídos outros programas para a manipulação de protocolos em curto prazo 
(dois meses). Estes outros programas podem ser:
1- Programas para Internet Browser (ex: Internet Explorer) que já está em fase 
de desenvolvimento e testes;
2 - Programas para a computação móvel (ex: Pocket PC, telefones celulares,
etc).
A flexibilidade de acesso ao SINPE® é possível pela estrutura do programa que 
foi definido:
1 - Banco de dados: que armazena as informações da base eletrônica;
2 - Núcleo do sistema (Protocol Framework): que manipula e gerencia as 
informações dos protocolos;
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3 - Interface para o usuário: permite ao usuário (profissionais da saúde) utilizar 
o sistema para construir e definir a sua base eletrônica. Esta interface foi desenvolvida 
para sistemas operacionais Microsoft Windows 98® ou superior e, atualmente, estão em 
testes programas para internet (executados em browser) e computadores de mão 
{Pocket PC  e Palm Top).
Is Protocolo E letrônico das Doenças do Pâncreas]
3 RESULTADOS
3 Resultados 16 
3 RESULTADOS 
Os resultados serão demonstrados por figuras correspondentes às telas de 
apresentação no computador, através do protocolo eletrônico das doenças do pâncreas. 
Também podem ser acompanhados, pelo CD-ROM que se encontra em anexo a este 
texto. 
FIGURA 1 - ACESSO AO SINPE @ 
Depois de instalado o CD-ROM de dados clínicos das doenças do pâncreas, o 
programa executa a tela inicial com a presença do ícone "Sinpe" aparecendo na tela 
(FIGURA 1). 
FIGURA 2 - SELEÇÃO DA CONEXÃO 
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Após clicar no ícone "Sinpe", aparecerá na tela a figura que defme o tipo de 
conexão que o usuário deseja. Se for local, a conexão será com a base em dados locais; 
se for remota, haverá a necessidade da internet. Para sair do programa, basta clicar no 
botão "Sair" (FIGURA 2). Após o clique no botão" Avançar", o sistema solicitará 
informações para o login do usuário (FIGURA 3). 
FIGURA 3 - LOGIN DO USUÁRIO 
ogrn de Usuário 
Login: 
Senha: 
Nome do usuário 
Senha do 
usuário 
Instituição a que pertence 
« Voltar Aven çar » 
A FIGURA 3 defme O login (nome) do usuário, sua respectiva senha e a que 
instituição ele pertence, definindo então, que tipo de usuário ele é (Administrador, 
Visualizador, Coletor ou Pesquisador). 
FIGURA 4 - SELEÇÃO DO PROTOCOLO MESTRE 
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A tela anterior mostra a seleção do protocolo mestre com o tipo de permissão do 
usuário, previamente selecionado no item anterior. Lembrando que apenas o usuário 
administrador tem acesso ao protocolo mestre (FIGURA 4). 
FIGURA 5 - TELA PRINCIPAL DO SINPE © 
A FIGURA 5 exibe a tela principal do SINPE, com sua respectiva barra de 
menus (Protocolos, Dados, Pacientes e Ajuda); aparec~ na parte inferior o nome do 
usuário, a que instituição pertence, o nome do protocolo, que tipo de usuário e 
informações da conexão. 
FIGURA 6 - EDIÇÃO DO PROTOCOLO MESTRE 
Selecionando a opção Protocolos na barra de menus, o usuário administrador 
terá acesso ao protocolo mestre ou protocolo específico (FIGURA 6). 
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A FIGURA 7 exibe os dados do protocolo mestre, data de criação e última 
atualização, área da saúde a que pertence, total de itens deste protocolo mestre e os 
cinco itens principais que compõem este protocolo: Quadro clínico das doenças do 
pâncreas, Exame físico das doenças do pâncreas, Exames laboratoriais das doenças 
do pâncreas (estudo do paciente), Terapêutica das doenças do pâncreas e Evolução 
pós-tratamento d.as doenças do pâncreas. Aparecem também na parte inferior da tela, 
teclas de Adicionar Irmão (acrescentar item principal), Adicionar Filho (para 
acrescentar subitens), Remover (retirar itens) e AtualiZf1r (atualização de itens). No 
lado direito da tela existem espaços destinados aos detalhes do item selecionado 
previamente, como descrição e explicação do item, tipo de seleção, valor associado, 
som, imagem ou vídeo (FIGURA 7). 
FIGURA 8 - SUBITENS DE QUADRO CLÍNICO E EXAME FÍSICO 
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Os subi tens do item principal Quadro clínico das doenças do pâncreas são: 
Anamnese, Antecedentes Pessoais (História mórbida pregressa) e Antecedentes 
familiares (Históriafamilial). 
Os subi tens do item principal Exame físico das doenças do pâncreas estão 
assim divididos: Exame físico geral, Exame físico do abdome, Exame físico do 
aparelho respiratório, Exame físico do aparelho circulatório e Exame físico do 
sistema nervoso (FIGURA 8). 
FIGURA 9 - SUBITENS DE EXAMES LABORATORIAIS 




_ ..  .._ .. 
Os subi tens dos Exames laboratoriais das doenças do pâncreas sao os 
seguintes: Exames complementares, Citologia e biópsia, Punção abdominal, Testes 
imunológicos, Citometria de fluxo, Microbiologia, Exame anatomopatológico, 
Estadiamento de neoplasias, Gastroacidograma, Endoscopia digestiva, Laparoscopia, 
Estudo radiológico convencional e Estudo radiológico especializado (FIGURA 9). 
FIGURA 10 - SUBITENS DE TERAPÊUTICA E 
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Os subitens da Terapêutica das doenças do pâncreas são: Cistos e pseudo cistos 
pancreáticos, pancreatites agudas, pancreatites crônicas, tumores endócrinos do 
pâncreas, tumores exócrinos do pâncreas, Classificação da gravid.ade do paciente 
pela American Society of Anesthesiology, Detalhes relacionados à técnica cirúrgica, 
Antibioticoterapia / Antibioticoprofilaxia nas doenças do pâncreas e Quimioterapia / 
Imunoterapia/Radioterapia nas neoplasias pancreáticas. 
Os subitens do item principal Evolução pós-tratamento das doenças do 
pâncreas são: Complicações dos cistos e pseudocistos pancreáticos, Complicações da 
pancreatite aguda, Complicações da pancreatite crônica, Complicações dos tumores 
exócrinos, Complicações dos tumores endócrinos, Complicações do tratamento 
endoscópico, Evolução d.as doenças pancreáticas benignas, Evolução das neoplasias 
pancreáticas após tratamento (FIGURA 10). 
FIGURA 11 - "Díf~'iiiD;OiSiPiRiOiT;OiCiO;LiOiS;ESiP;E~C;ÍFIiiCiOiSiii1 
Se acessar a tecla "Específico" do item protocolos, aparecerá a figura seguinte: 
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Surgirá na tela anterior (FIGURA 11) urna opção para cadastrar novos 
protocolos específicos (doenças pancreáticas). Selecionando esta opção, surgirá a 
próxima tela (FIGURA 12). 
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Doenças cadastradas nos 
Protocolos Específicos 
o cadastro de novos protocolos específicos, inicia-se com a opção Inserir, 
onde coloca-se o nome da doença previamente escolhida e, em seguida, usa-se a tecla 
Gravar. Conseqüentemente, surgirá no espaço inferior da tela e em Protocolos 
Específicos Cadastrados, o nome desta nova doença protocolada, aparecendo também 
nos Dados do Protocolo Específico (FIGURA 12). 
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FIGURA 13 - EDIÇÃO DOS PROTOCOLOS ESPECÍFICOS 
Caixa de seleção dos 
Protocolos Específicos 
cadastrados "._1_ 1 
Depois de cadastrados os novos protocolos específicos e novamente 
selecionado o item Específico, pode-se selecionar através da caixa de seleção no lado 
direito da figura, um destes protocolos. No total foram elaborados cinco protocolos 
específicos: Cistos e pseudocistos do pâncreas, Pancreatite aguda, Pancreatite 
crônica, Tumores endócrinos do pâncreas e Tumores exócrinos do pâncreas 
(FIGURA 13). 
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FIGURA 14 - SELEÇÃO DO ITEM QUADRO CLÍNICO DO PROTOCOLO MESTRE 
PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: CISTOS E PSEUDOCISTOS DO 
PÂNCREAS) 
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Depois de elaborados os protocolos específicos, foi escolhido um destes 
protocolos, no caso Cistos e pseudocistos do pâncreas, para incorporar os itens que 
irão compor este protocolo. Isto é feito através da seleção do item no protocolo mestre 
(lado esquerdo da figura), clicar o comando de seleção (seta) para a direita, onde 
aparecerá o item selecionado neste ladQ da figura. Neste caso, o item selecionado foi 
Quadro clínico das doenças do pâncreas (FIGURA 14). 
FIGURA 15 - SELEÇÃO DO ITEM EXAME FÍSICO DO PROTOCOLO MESTRE 
PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: CISTOS E PSEUDOCISTOS 
DOP 
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Seguindo as mesmas regras da figura anterior, foi selecionado o item Exame 
físico das doenças do pâncreas do protocolo mestre para, na subseqüência, incorporar 
o item no protocolo específico, à direita da tela (FIGURA 15). 
FIGURA 16 - SELEÇÃO DO ITEM EXAMES LABORATORIAIS DO PROTOCOLO 
MESTRE PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: CISTOS E 





Item incorporado no 
Protocolo Específico 
Seleção do item Exames laboratoriais das doenças do pâncreas do protocolo 
mestre para o protocolo específico, usando a seta indicativa (FIGURA 16). 
FIGURA 17 - SELEÇÃO DO ITEM TERAPÊUTICA DO PROTOCOLO MESTRE PARA 
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Figura que representa a seleção do item Terapêutica das doenças do pâncreas 
do protocolo mestre para o protocolo específico Cistos e pseudo cistos do pâncreas, 
usando novamente a seta indicativa para a direita (FIGURA 17). 
FIGURA 18 - SELEÇÃO DO ITEM EVOLUÇÃO PÓS-TRATAMENTO DAS 
DOENÇAS DO PÂNCREAS DO PROTOCOLO MESTRE PARA O 
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Seleção do último item do protocolo mestre Evolução pós-tratamento das 
doenças do pâncreas para o protocolo específico. Este novo visual assemelha-se à 
estrutura de uma árvore, em que é representado por um sinal de positivo (+) à esquerda 
do item, indicando que este possui subitens (filhos). Os cinco itens do protocolo 
mestre são comuns a todos os protocolos específicos, apesar da sua distribuição 
depender dos tópicos relacionados a cada doença (FIGURA 18). 
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FIGURA 19 - EXEMPLO DE SUBITEM RETIRADO DO PROTOCOLO ESPECÍFICO 
(EX: RETIRANDO O SUBITEM GASTROACIDOGRAMA DOS 
EXAMES LABORATORIAIS NOS CISTOS E PSEUDOCISTOS) 
I DAS DOENÇAS 00 PAHCREAS 
EXAME FlSiCO DAS DOENÇAS 00 PANCREAS 
EX4MES LABORATORIAIS DAS DOENÇAS 
TERAP(unCA DAS DOENÇAS 00 PANC!lEAS 
EVOLUçAo POS.JAATAMENTO DAS ()()[NÇAS 00 
QI..IADOO Cl.JHICO DAS DOENÇAS DO PAACREAS 
[)(AME nSlco DAS OOENÇ4S DO PANCREAS 
EXAMES lABORATORIAIS DAS DOENÇAS 00 flN.ICAE.t 
EXMIES COMPlEMENTARES 
OTOLOGlA [ BIOPSIA 
PUHÇAO ABOOMtw. 
TESTES I\II4 UNOlllGIOlS 
OTOIoIETRIAOEFUNl 
MICR081OLOGIA NAS 00EN(A5 00 PAHCREAS 
[)(N.4[ AKA.TOIotOPATOLlXiICO DAS 
Comando de " 
retirada de item 
(Seta) 
~ _____ ~Seleção do item não 
desejado do 
Protocolo Específico 
Este programa permite que o usuário administrador retire, quando achar 
necessário, qualquer item do protocolo específico pa~a o protocolo mestre. Nesta 
figura, o item exame laboratorial gastroacidograma, foi retirado do protocolo 
específico, através da seta à esquerda. Todos os itens do protocolo mestre e 
conseqüentemente dos protocolos específicos podem ser modificados a qualquer hora 
pelo usuário administrador, usando para isso, os comandos contidos neste programa de 
Remover (FIGURA 19). 
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FIGURA 20 - CADASTRO DE PACIENTES 






Menu de acesso ao 
Cadastro de Pacientes 
Exemplo de Protocolo 
Específico cadastrado 
Para iniciar um cadastro de um paciente, necessita-se primeiramente, acessar no 
menu o comando Pacientes e depois o de Cadastro. Aparecerá na tela uma figura, que 
permitirá preencher os dados do paciente (código, nome, raça, sexo, profissão e 
outros). Em seguida, grava-se estes dados através do comando Gravar. Aparece a lista 
dos pacientes cadastrados na parte inferior da tela com os itens: nome do paciente, 
instituição a que pertence, data e identificação do usuário (FIGURA 20). 
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Visualizar/editar 
coleta selecionada 
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Realizar nova coleta 
<Je dados 
Após o cadastro, a coleta de dados inicia-se com a opção Dados e depois o 
comando Coletar. Em seguida, usando o comando Visualizar/editar coleta, aparecerá 
uma figura que contém a lista das coletas de dados já realizadas, a identificação da 
coleta no protocolo, o número e o nome do paciente, do protocolo específico e do 
usuário, bem como a data. Existe também nesta tela, o comando Nova Coleta que, se 
acessado, mostrará a próxima tela (FIGURA 22). 
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FIGURA 22 - NOVA COLETA DE DADOS 
Protocolo E $peC ífico: I Cistos e Pseudocistos do P âncr 3 
Seleção do Protocolo 
Específico e paciente 
para nova coleta de 
dados 
PlICiente: IFulano teste da UFPR • Pront. :O 3 
Cance~ 
Iniciar tela de 
coleta de dados 
Para uma nova coleta de dados, é necessário selecionar o protocolo específico 
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dados da coleta 
V.H'''' 1' ..... -. I ... I ..... I 
Na tela de coleta de dados, aparece o nome do paciente, seu protocolo 
específico e a que área da saúde ele pertence. Com os dados clínicos provenientes do 
prontuário médico, o usuário coletor seleciona os itens disponíveis no protocolo 
eletrônico. Exemplo: protocolo especifico (Cistos e pseudocistos), com os seguintes 
itens: Quadro clínico, Anamnese, Sinais e sintomas relacionados ao aparelho 
digestivo, Dor abdominal, Localização e Epigástrio; sempre observando a forma 
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clínica e cronológica natural de qualquer doença. Automaticamente, aparecerão, no 
lado direito da tela, os detalhes desta coleta, usando os comandos Salvar e Finalizar 
(FIGURA 22). 
AGURA 23 - EXEMPLO DE PESQUISA 
Seleção do protocolo 
específico para pesquisa 
Relação de instituições 
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período da coleta 
Para se realizar uma pesquisa de dados clínicos das doenças do pâncreas, 
usou-se a opção Dados e depois Pesquisa, no menu de aceso. Aparecerá uma figura 
que permite a seleção de um protocolo específico, o tipo de pesquisa, o período da 
coleta e a relação das instituições usadas nesta pesquisa. Na parte inferior esquerda, 
encontram-se os itens da pesquisa selecionados anteriormente; e na parte inferior 
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direita, os parâmetros do item selecionado, seus resultados estatísticos, coletas 
localizadas e os detalhes do item para pesquisa (Explicação e Valor) (FIGURA 23). 
FIGURA 24 - CONTINUAÇÃO DO EXEMPLO DE PESQUISA 
Resultados estatísticos da pesquisa 
I "'c...;o. ...... ~_ 
Dados coletados 
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Inicia a pesquisa 
Depois de realizadas as etapas anteriormente descritas, usa-se o comando 
Iniciar Pesquisa, para obter, dados coletados selecionados e resultados estatísticos 
(FIGURA 24). 
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FIGURA 25 - EXEMPLO DE RESULTADO DE PESQUISA 
Resultado da pesquisa: ~;. 
Esta pesqUsa eoclriroo 1 crAetas ~ satisfazem os per" os rioonados. 
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Escolhido um item para resultado de pesquisa aparece na primeira tela a 
quantidade de çoletas, na segunda, as informações estatísticas da pesquisa (quantidade 
de coletas realizadas: 1; e o percentual de ocorrências: 100%), e na terceira, a lista das 
coletas encontradas na pesquisa (FIGURA 25). Por isso, a importância em se restringir 
a permissão do usuário administrador, cargo que deve ser exclusivo aos profissionais 
de informática ou aos profissionais da saúde que atualizam os dados do protocolo 
eletrônico e acompanham os resultados das coletas de dados clínicos.
Devido a grande quantidade de itens neste protocolo eletrônico (5059), para 
melhor compreensão, foi abreviado o desenvolvimento do tópico 3 (Resultados), 
procurando não perder em nenhum momento o caráter científico do trabalho.
Os exemplos aqui expostos serviram apenas como estudo de orientação.
Para entender melhor a instalação, o controle dos usuários, seus respectivos 
acessos, orientação quanto a coleta de dados e pesquisa, entre outras coisas, encontra- 
se disponível para consulta, o Manual do Usuário do SINPE® (Sistema Integrado de 
Protocolos Eletrônicos) (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003b).





A maioria dos centros médico-hospitalares de caráter universitário usa a 
informática para coleta de dados quase que exclusivamente, para áreas financeira, 
operacional e administrativa. O uso da informática voltada para a coleta de dados 
clínicos de pacientes restringe-se praticamente aos laboratórios, farmácia e exames 
diagnósticos, ainda assim de um modo simplificado.
O uso de protocolos eletrônicos para coleta de dados clínicos é restrito, pelos 
custos dos equipamentos, pela falta de mão de obra qualificada, pela manutenção, ou 
até mesmo, pela possível resistência ao uso da informática.
A demora no levantamento de dados clínicos, história clínica de pacientes 
incompleta e preenchida de forma manuscrita por diferentes profissionais (freqüente 
na área médica universitária), dificulta, em muito, a correta avaliação dos itens, 
prejudicando a credibilidade destas bases de dados e impedindo a realização de 
pesquisas de qualidade (DICK, 1991; RIND, 2003).
Atualmente, nos principais centros médicos dos Estados Unidos e da Europa, a 
informática surge como uma alternativa para resolver este problema, ou seja, 
conciliando o preenchimento dos prontuários médicos da forma habitual, com a coleta 
padronizada de dados clínicos com o uso de computadores, evitando as limitações e o 
caráter subjetivo destes prontuários (McDONALD, 1992; SITTING, 1994; KOHANE, 
1999).
A finalidade da criação desses protocolos eletrônicos para coleta de dados 
clínicos, não é a substituição do prontuário médico (pois estes prontuários são 
documentos importantes para o médico e seu paciente), mas fonte de informação para 
futuras pesquisas médicas.
As pesquisas médicas conduzidas com a coleta de dados clínicos de forma 
prospectiva, com o uso de protocolos eletrônicos de forma orientada, além do pouco
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espaço físico necessário para o seu funcionamento e a possibilidade de analisar estes 
dados coletados, aumentariam a credibilidade e a possibilidade da estruturação de 
estudos científicos de qualidade (WEINBERGER, 1997; Mc DONALD, 1998).
Da mesma forma, o uso de protocolos na formação de grandes bancos de dados 
clínicos e o seu uso constante pode conferir boa qualidade às pesquisas médicas, por 
se tratarem de fontes de pesquisa científica (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997).
A importância do uso de um protocolo eletrônico para a coleta de dados 
clínicos, sua armazenagem para posterior análise e publicações de trabalhos 
científicos, conferiu à Universidade do Alabama, a referência nos Estados Unidos em 
principal centro de estudos sobre a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) 
(LEE, 1994).
A utilização da coleta de dados clínicos a partir de um banco de dados, 
necessariamente não precisa ser exclusiva de apenas uma instituição; ela pode ter o 
caráter multicêntrico, como existe na França, onde 38 Unidades de Terapia Intensiva 
usam dados clínicos padronizados e armazenados em um único banco de dados 
(LOIRAT et al., 1989); ou mesmo na Itália com relação a estudos multicêntricos 
relacionados às doenças do fígado, especificamente em cirrose hepática (COLTORTI 
et al., 1991).
Sendo assim, a coleta de dados clínicos informatizados, estimularia o 
desenvolvimento de estudos multicêntricos, aumentando o número de dados 
disponíveis e melhorando a qualidade dos trabalhos científicos (BLUMEINSTEIN, 
1995), proporcionando também, redução do tempo de pesquisa, aumento da população 
estudada e resultados mais rápidos e precisos (PEREIRA, 1995).
A elaboração do “Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados Clínicos das 
Doenças do Pâncreas” seguiu a linha de pesquisa criada pelo Professor Dr. Osvaldo 
Malafaia, de protocolos eletrônicos para coleta de dados clínicos de forma prospectiva 
e que foi concretizada inicialmente, em uma defesa de tese de mestrado ocorrido em 
2001, que descrevia um protocolo informatizado de coleta de dados clínicos 
prospectivos em doenças esofágicas, iniciando de forma pioneira na literatura médica, 
esta inovadora idéia (SIGWALT, 2001).
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4.2 SOBRE A CONFECÇÃO DO PROTOCOLO ELETRÔNICO E SUA 
INCORPORAÇÃO AO SINPE® (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS 
ELETRÔNICOS)
A elaboração do protocolo eletrônico das doenças do pâncreas só foi possível 
após intensa pesquisa na literatura mundial com relação ao tema escolhido.
A revisão bibliográfica foi feita, utilizando-se cinco livros-texto de 
reconhecimento mundial. Esta pesquisa foi complementada através da internet, em 
endereços específicos com relação às doenças do pâncreas, no sentido de atualização, 
aprofundamento e aprimoramento necessários ao tema.
A criação do protocolo mestre seguiu uma ordem clínica e didática, 
estabelecendo-se um critério ordenado na elaboração do protocolo específico de cada 
doença (Quadro clínico, Exame Físico, Exame Diagnóstico, Terapêutica e Evolução). 
Ao final, foram formulados cinco protocolos específicos (Cistos e Pseudocistos do 
Pâncreas, Pancreatite Aguda, Pancreatite Crônica, Tumores Endócrinos e Tumores 
Exócrinos do Pâncreas), procurando sempre dar subsídios objetivos e abrangentes ao 
questionário, respeitando as características individuais de cada doença.
Como resultado, no momento de lançar dados do paciente, o usuário encontrará 
um protocolo eletrônico elaborado de forma coerente, na seguinte ordem: anamnese, 
história e quadro clínico, exames complementares, terapêutica, complicações pós- 
tratamento e evolução pós-tratamento, sendo esta última preenchida por ocasião do 
controle ambulatorial do paciente.
O protocolo eletrônico das doenças do pâncreas não pode ser modificado em 
sua estrutura original pelos usuários coletores, visualizadores e pesquisadores, 
podendo apenas o usuário administrador alterar esta base de dados. Todavia, devido 
aos avanços e novidades na área médica, este protocolo eletrônico permite a inserção 
de novos itens, sem alterar o banco de dados já utilizado.
Os usuários do protocolo eletrônico devem ser previamente cadastrados com 
senha e login, tanto para a coleta como para resgate dos dados para trabalhos 
científicos, devido à segurança que o sistema requer. Minimiza-se assim o risco de
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alterações inadvertidas na base de dados com conseqüências indesejáveis na utilização 
deste programa de computador.
É de fundamental importância o auxílio e o suporte técnico dado pelos 
profissionais da informática, na escolha dos métodos para a confecção deste protocolo 
e sua manutenção. Pois a informática sendo uma ciência em franca expansão, necessita 
continuamente de melhoramentos e adequações para o desenvolvimento desse e de 
futuros protocolos eletrônicos.
O protocolo eletrônico de coleta de dados clínicos das doenças do pâncreas 
utilizou um programa gerenciador de dados do Access® para armazenar e organizar 
estes dados clínicos. O arquivo criado pelo Access® foi utilizado para permitir que o 
programa de protocolos eletrônicos (SINPE®) seja utilizado de maneira independente 
de outros computadores. Este é o principal motivo que explica a utilização da conexão 
local do programa. Naturalmente, após a definição dos protocolos mestre e protocolos 
específicos é possível, com o auxílio dos profissionais de informática, exportar estes 
dados para um servidor, permitindo que o protocolo definido seja compartilhado com 
outros usuários ou instituições, se previamente autorizados.
O protocolo eletrônico foi programado na linguagem C# da Microsoft® sendo 
executado sobre 0 .net Framework®. Esta implementação permitirá que o sistema seja 
facilmente adaptado para outros tipos de programas, como por exemplo, internet e 
computadores de mão (em fase experimental), além de permitir a instalação através de 
CD-ROM, caracterizando portabilidade e maior potencial de uso e avaliação do 
sistema.
Assim sendo, este trabalho foi desenvolvido de modo que seja facilmente 
executado por computadores e sistemas amplamente difundidos no mercado de 
informática nacional e internacional, minimizando o risco da impossibilidade de 
execução deste programa.
Para iniciar uma coleta de dados neste protocolo é necessário selecionar um 
paciente e um protocolo específico (figura 21). A coleta de dados pode ser gravada 
para que, no futuro, possa ser incrementada. Uma coleta de dados é finalizada quando 
o usuário executa o comando finalizar coleta. A partir deste momento não é mais
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possível acrescentar outras informações. Para impedir que uma coleta seja realizada 
mais de uma vez, criando duplicidade desnecessária, o sistema verifica 
automaticamente se já existe uma coleta de dados não finalizada para o mesmo 
paciente e protocolo específico. Se existir, então o sistema permite a continuação da 
coleta em questão, caso contrário o sistema iniciará uma nova coleta.
As dificuldades na criação deste protocolo eletrônico foram principalmente com 
relação ao levantamento e organização dos dados das doenças do pâncreas. Para isso, 
foram usados critérios para facilitar esta etapa. A base de dados foi realizada com o 
auxílio de livros-texto abrangentes e de reconhecimento mundial, sem detalhes que 
pudessem comprometer a praticidade da coleta de dados, procurando sempre dar 
subsídios para questionários eletrônicos objetivos e concisos.
Estes dados clínicos foram atualizados com artigos científicos publicados nos 
últimos cinco anos (1999 a 2003) em revistas médicas de notório reconhecimento na 
comunidade médica mundial, através da busca em fontes eletrônicas on line.
Durante a confecção deste trabalho, foi importante copiar o seu conteúdo em 
CDs, devido às constantes alterações ocorridas na elaboração da base de dados, 
evitando também a perda dos dados já compilados.
Antes do início da informatização dos dados clínicos, os profissionais da 
informática foram consultados e posteriormente definiram o melhor método para a 
confecção e informatização dos protocolos mestre e específicos.
Desde 1999, o Laboratório de Informática e Multimídia do Programa de Pós- 
Graduação em Clínica Cirúrgica do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, vem desenvolvendo protocolos informatizados, projeto este, 
brilhantemente idealizado pelo Professor Dr. Osvaldo Malafaia e coordenados pelos 
Professores Emerson Paulo Borsato e José Simão de Paula Pinto.
Atualmente, este projeto chama-se SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos), fruto de intensa e exaustiva pesquisa, decorrente do aprimoramento de 
protocolos informatizados anteriores.
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4.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os questionários eletrônicos podem ser elaborados com opções fechadas 
(diretas) ou abertas (digitadas). O questionário realizado apenas com opções fechadas, 
pode limitar a coleta dos dados; ao mesmo tempo, questionários preenchidos de forma 
aberta podem gerar informações subjetivas, dificultando a análise dos dados. O ideal 
seria um questionário com predomínio de opções fechadas e algumas questões abertas; 
deste modo, tornariam este questionário mais versátil e com capacidade maior de 
coletar dados (BOLLING, 2000).
Atualmente existem centros médicos onde computadores de mão são utilizados 
para coletar dados clínicos diretamente do leito dos pacientes, para um banco de dados 
central; esta forma de coleta propicia a troca de informações de pacientes entre 
diferentes instituições de saúde, fazendo com que a informática esteja presente cada 
vez mais na área médica, inovando e facilitando a rotina médico-hospitalar (SADO, 
1999; HIGGINS, 2000; OVERHAGE, 2002).
A realização de pesquisas é fundamental para o avanço e crescimento da área 
médica. A informática tornou-se indispensável no auxílio a pesquisadores na busca de 
qualidade científica em seus trabalhos.
O protocolo eletrônico das doenças do pâncreas se traduz em um questionário 
objetivo, abrangente e de fácil preenchimento, realizado de maneira estruturada e 
elaborado após ampla revisão na literatura médica específica. Ele proporciona, de uma 
maneira uniforme, a captação e armazenamento informatizados de dados clínicos, para 
serem usados em futuras pesquisas.
Os custos para a sua implantação, mesmo levando em conta os anos de pesquisa 
e investimentos iniciais, são relativamente baixos, frente a sua importância e 
abrangência.
Sua finalidade, além de estimular profissionais da área médica na realização de 
trabalhos científicos, é a de proporcionar um meio computadorizado de captação e
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análise de dados clínicos, aumentando a qualidade e credibilidade de futuros trabalhos 
científicos.
É importante a integração da informática com outros centros universitários de 
estudo. Daí caráter multicêntrico na pesquisa permite homogeneidade e uma fonte 
maior de dados, mesmo nos casos de doenças raras e aumenta a qualidade científica da 
pesquisa.
Atualmente, com o acesso facilitado aos computadores e à internet, tornou-se 
possível de uma forma rápida, ter acesso a mais de 70.000 páginas sobre assuntos 
médicos, surgindo conseqüentemente, uma nova modalidade denominada de Medicina 
Baseada em Evidências. Desta forma, são necessárias novas informações, com acesso 
seguro aos profissionais da saúde, para melhor aprimoramento nos conhecimentos, 
facilitando estudos científicos de qualidade (BERECZKI, 2002).
Consequentemente, espera-se que a coleta eletrônica de dados clínicos 
prospectivos das doenças do pâncreas inicie uma nova realidade científica, baseada na 
integração da informática com a área médica, estimulando novas pesquisas com cada 
vez mais qualidade e credibilidade.
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5 CONCLUSÕES
O estudo apresentado permite concluir que:
1. A criação da base de dados clínicos das doenças do pâncreas foi possível.
2. A informatização e o armazenamento destes dados clínicos, com a utilização de um 
programa de computador foi factível.
3. O Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados Clínicos das Doenças do Pâncreas 
encontra-se incorporado ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos).
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6 HIPOCÔNDRIO D IR EITO  
6 EP IG Á STRIO  
6 HIPOCÔNDRIO ESQ U ERD O  
6 FLA N C O  D IR EITO  
6 REG IÃ O  U M B ILICA L  
6 FLAN CO  ESQ U ERD O  
6 FOSSA IL ÍA C A  D IR EITA  
6 HIPO GÁSTRIO  
6 FOSSA IL ÍA C A  ESQ U ERD A  
5 IRRA D IAÇÃO  T O R Á CIC A  
6 TÓ R A X  AN TERIO R  
7 REG IÃ O  EST ER N A L  
7 REG IÃ O  SUPRA ES T ER N A L  
7 REG IÃ O  SU P RA -CLA VICU LA R  
7 REG IÃ O  IN FRA -CLA VICU LA R  
7 R EG IÃ O  M AM ÁRIA  
7 R EG IÃ O  1NFRA-MAMÁRIA 
6 TÓ RAX LA T ER A L  
7 R EG IÃ O  A X ILA R  
7 R EG IÃ O  1NFRA-AXILAR  
6 TÓ R A X  PO STERIO R
7 R EG IÃ O  SUPRA- ESC A PU LA R  
7 R EG IÃ O  ESCA PU LA R  
7 R EG IÃ O  IN FRA-ESCA PULAR  
7 R EG IÃ O  IN TER ES C A P U LO V ER TEB R A L  
5 IRRA D IAÇÃO  PARA M EM BROS 
6 M EM BRO SUPERIO R D IR EITO  
6 M EM BRO SUPERIO R ESQ U ERD O  
6 M EM BRO IN FERIO R D IR EITO  
6 M EM BRO INlHiRIOR ESQ U ERD O  
5 IRRA DIAÇÃO  PARA AS CO STAS  
5 COM  AG RAVAN TES
6 IN G ESTÃO  D E  ALIM EN TOS  
6 IN G ESTÃO  D E  A LC O O L  
6 IN G ESTÃO  D E  M EDICAM EN TOS  
6 O UTRAS SUBSTÂN CIAS  
6 SEM  M ELH O RA COM  AN A G ÉLSICO S  
6 D URA ÇÃO  D E M AIS D E 24 HORAS  
5 PO SIÇÕ ES AN TIÁLG ICA S  
4 NÁUSEAS E  VÔMITOS 
_________________ 5 COM POSIÇÃO______________________________________________________________
6 SU CO  G Á STRICO  
6 ALIM EN TA R  
6 BILIO SO  
6 M UCOSO  
6 FEC A LÓ ID E  
6 F E C A L  
6 SAN GUÍN EO
7 H EM A TÊM ESE '
8 V A R IZ ES  D E  ESÔ FAG O  
8 Ú LC ER A  DO ES T R ES S E  
8 Ú LC ER A S GASTRO -IN TESTIN A IS  
8 V A R IZ ES  DO FUNDO G ÁSTRICO  
8 SÍN DRO M E D E  M ALLO RY-W EISS  
7 H EM OPTISE  
5 TEM PO  D E APARECIM EN TO  
6 EM  R ELA Ç Ã O  ÀS R E F E IÇ Õ ES
7 IM ED IATO  ( A T É  M EIA  HORA DEPOIS )
7 P R ECO C E ( D E  1 A  2 HORAS )
7 TARD IO  ( D EPO IS D E  3 HORAS )
7 U LTR A TA R D IO  OU D E ES T A S E  (D EPO IS D E 6 HORAS) 
6 SEM  R ELA Ç Ã O  COM  AS R EFE IÇ Õ ES  
7 PSICÓGEN O
7 "VÔM ITO E X P LO S IV O ....
4 ALTERAÇÃO D E HÁBITOS INTESTINAIS  
5 HÁBITO  IN TESTIN A L NORM AL  
5 A LTER N Â N CIA  D E  H Á BITO  NORM AL E  D ISEN TER IA  
5 A LTER N Â N CIA  D E  H Á BITO  NORM AL E  D IA RRÉIA  
5 A LTER N Â N CIA  D E  CO N STIPAÇÃO  E  D ISEN TER IA  
5 A LTER N Â N CIA  D E  CO N STIPAÇÃO  E  D IA RRÉIA  
5 A LTER N Â N CIA  D E  CO N STIPAÇÃO  E  H ÁBITO  NORM AL 
5 IN CO N TIN ÊN CIA F E C A L  
5 PARADA D E G A SES  E  OU FEZ ES  
4 ALTERAÇÃO DA MATÉRIA FECAL  
5 F EZ ES  LÍQ U ID A S .
5 F EZ ES  SEM I-LÍQ UIDA S  
5 F EZ ES  PASTOSAS  
5 F EZ ES  RESSECA D A S  
4 CARACTERÍSTICAS DAS FEZES  
5 CO N SISTÊN CIA  
6 NORM AL
6 D ISEN TER IA  E  OU D IA R R ÉIA  
7 AC.UDA ( A T É  10 D IA S )
7 AG U DA PRO LON G AD A ( D E  10 A 20 DIAS)
7 CRÔN ICA  
5 FORM A E  C A L IB R E  
6 C IL ÍN D R IC A  
6 ACHA TA DA  
6 FINAS  
6 C ÍB A LA S  
5 FLU TU A ÇÃ O
6 COM  IT.UTUAÇÃO  
6 SEM  FLU TU A ÇÃ O  
5 COR
6 BRAN CA C L A R A  (A C Ó LIC A  )
6 A M A R ELA D A  
6 A M A R ELO -ESV ER D EA D A  
6 V ER D E
6 ESC U R A  ( P R E T A )
6 MARROM  
6 AQUOSA  
5 ODOR
6 SEM  ODOR 
6 D ESA G R A D Á V EL  
6 RANÇOSO  
6 A C R E  
6 PÚTRIDO  
5 V O LU M E  
6 GRA N D E  
6 PEQUEN O  
5 S EC R EÇ Õ ES  E  PRO DU TO S ANÔM ALOS  
6 M UCO  
6 PUS 
6 SAN GUE  
7 M ELEN A  
7 EN TERR O R A G IA  
7 O CU LTO  
6 RESTO S A LIM EN TA R ES
7 ES T EA T O R R É IA  (GORDURA)
8 IN ESPECÍFIC A  
8 N EU TRA  
8 A LC A LIN A  
7 C R EA T O R R ÉIA  ( PRO TEÍN A )
7 AMIDO
7 FIBRA M USCU LAR  
7 T EC ID O  CO N JUN TIVO  
7 C E L U L O S E  
6 ELEM EN TO S PA RASITÁRIO S
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7 ASCARIS  
7 O XIÚRUS  
7 TÊN IA  
7 OUTROS  
4 ICTERÍCIA  
5 TIPOS
6 H EM O LÍT IC A  
6 H EPA TO CELU LA R  
6 C O LES TÁ TIC A IN T R A -H EP Á T IC A  
6 C O LE S T Á T IC A  EX TR A -H EP Á TIC A  
5 INÍCIO  
6 RÁPIDO
6 LEN TO  OU IN SIDIOSO  
6 PR O G RESSIV A  
5 IN TEN SID A D E DA C O LO RA ÇÃ O  
6 IN TEN SA  
6 L E V E  
6 D ISC R ET A  
6 FUGAZ  
4 ESTADO NUTRICIONAL
5 AUM EN TO  DO PESO  C O RPO RAL  
5 PERD A D E PESO  CO RPO RAL  
6 PERÍODO
7 ÚLTIM O S 15 DIAS 
7 HÁ 6 M ESES  
7 HÁ 1 ANO  
7 HÁ 2 ANOS 
7 M AIOR Q U E 2 ANOS 
6 Q UAN TIDA D E
7 IN DETERM IN AD A  
7 M ENOR Q U E 10% DO PESO  USU A L  
7 10% -30%  DO PESO  USU A L  
7 M AIOR Q UE 30% DO PESO  U SU A L  
5 AN O REXI A/Hl PO REXIA  
5 C A Q U EX IA  
5 D ESN U TRIÇÃ O  
5 H IPOVITAM IN OSES
6 V ITAM IN A A ( CA RO TEN O  )
6 CO M PLEX O  VJTAM ÍNICO li 
7 V ITAM IN A B I (ANEURINA)
7 V ITAM IN A B2 (R IBO FLAV IN A)
7 V ITAM IN A B6 (PIRIDOXIN A)
7 PP O U  ÁC. N ICO TÍN ICO  (PELAG RA )
6 V ITAM IN A C  
6 VITAM IN A D 
6 V ITAM IN A K 
6 V ITAM IN A E  
5 OUTRAS A LT ER A Ç Õ ES  M ETA B Ó LICA S  
6 PRO TÉICA S  
6 LIPÍD ICAS  
6 G LIC ÍD IC A S
7 H IP ER G LIC EM IA  ( D IA B ET E  PA N C R E Á T IC O )
7 H IPO G LICEM IA  
6 ELE T R Ó LIT O S  
4 ALTERAÇÃO DO ESTADO GERAL  
5 F EB R E
6 COM  CA LA FRIO S  
6 SEM  CA LA FRIO S  
5 HIPODINAM IA
5 A LT ER A Ç Ã O  DO ESTA D O  N EU RO PSICO G ÊN ICO  
5 H IPO VO LEM IA
5 A LT ER A Ç Ã O  DOS EQ U ILÍB R IO S ÁCIDO-BÁS1CO E  
HIDROEI -ETR O LÍTICO
5 HIPERCAPN IA  
5 SEPSIS  
5 A STEN IA
5 F A LÊN C IA  D E M ÚLTIPLO S SISTEM A S ORGÂN ICOS ( FMSO) 
4 DISPEPSIA FUNCIONAL 
5 T IPO  Ú LC ER A  
5 T IPO  D ISM O TILID AD E  
5 TIPO  ES S EN C IA L  
4 SÍNDROME D E OBSTRUÇÃO ( COMPRESSÃO DA VIA B IU A R / 
COLESTASE)
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A O  A P A R E L H O  
R E S P IR A T Ó R IO  
4 DOR
5 PA R IET A L  
5 P L EU R A L
5 V IS C ER A L  ( M ED IA S T IN A L)
4 DISPNÉIA
5 D E  ESFO RÇO
5 COM  PREDOM IN ÂN CIA EX PIRA TÓ RIA  
5 COM  PREDOM IN ÂN CIA IN SPIRATÓ RIA  
5 M ISTA  
5 D E  D ECÚ B IT O  
5 ORTOPNÉ1A ( SEN TADO  )
5 COM  CIAN O SE  
6 PER IFÉR IC A  
6 M ISTA  
5 SEM  CIAN O SE  
4 TOSSE 
5 AGUDA  
5 CRÔN ICA  
5 SEC A  
5 PRO DUTIVA
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A O  A P A R E L H O  
C IR C U L A T Ó R IO
4 DOR PRECORDIAL 
4 SUDORESE  
4 PALPITAÇÃO  
4 EDEMA
4 DOR NOS MEMBROS 
5 A R TER IA L  
5 VEN O SA  
6 V A RIZES
6 T ELEA N G IEC T A S IA S  
6 T R O M B O FLEB ITE  M IGRATÓRIAS  
4 HIPOVOLEMIA 
4 CHOQUE
5 H IPO VO LÊM ICO  
5 D ISTR IB U TIV O  
5 M ISTO
4 SÍNDROME DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 
4 FENÔMENOS TROMBOEMBÔUCOS  .
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A O  S IS T E M A  
N E R V O S O
4 SÍNDROME D E ABSTINÊNCIA 
5 A N SIED AD E  
5 DIM IN UIÇÃO C O G N IT IV A  
5 T REM O RES  
5 IR R IT A B ILID A D E  
5 D ELIR IU M  T REM EN S  
4 ENCEFALOPATIA PANCREÁTICA 
5 D ESO RIEN TA ÇÃ O  
5 A G ITA ÇÃ O  PSICOM OTORA  
5 ALU CIN A ÇÕ ES  
6 V ISU AIS  
6 AU D ITIV AS  
6 AM BAS 
5 H IPERTO N IA  M U SCU LAR
5 ESPASTJC ID AD ES COM  R E F L EX O S  PATO LÓ GICO S  
5 ESPASM O A R TER IO  C E R E B R A L  
5 PA RESIA  FA C IA L  
5 DISFU N ÇÃO  V ES T IB U LA R  
5 TREM O RES
5 L ES Õ ES  D E FUNDO D E  O LH O
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A O  S IS T E M A  
E N D Ó C R IN O
4 ASSOCIADOS A SÍNDROME NEM I  OU M E N I (
HIPERPARATIREOIDISMO, TUMORES HIPOFISÁRIOS E  TUMORES 
PANCREÁTICOS )
4 DOENÇAS HIPOTÁLAMO-HIPOFISÁRIAS- 
4 DOENÇAS DA TIREÓ ID E  
5 H IPERTIRO ID ISM O  
5 HIPOTIROIDISM O  
4 DOENÇAS DAS PARATIREÓIDES  
5 H IPERPARA TIRO IDISM O  
5 HIPOPARATIROIDISM O  
4 DOENÇAS DA ADRENAL 
5 H IPERA D REN ALISM O  
5 HIPO AD REN ALISM O  
4 DOENÇAS DO OVÁRIO 
4 DOENÇAS DO TESTÍCULO
5 H IPERAN DROGEN ISM O  ( PU B ERD A D E PR ECO SE )
5 H IPOANDROGENISM O  
4 DOENÇAS DO PÂNCREAS ENDÓCRINO  
5 SÍN DROM E DO HIPOIN SULIN ISM O
6 PO LIÚRIA . PO LID IPSIA . PO LIFAG IA . PERD A D E  FORÇAS  
6 A LT ER A Ç Õ ES  C IR C U LA TÓ R IA S  (A R TER IO ES C LER O S E  ) 
7 IN SU FIC IÊN CIA  CO RON ARIAN A  
7 CLA U D IC A Ç Ã O  IN TERM ITEN TE  
7 G A N G REN A  DOS M EM BROS  
6 IN FILTR A ÇÕ ES D E  G LICO G ÊN IO  
7 R ETIN O SE D IA B ÉT IC A  
7 N EFROPATIAS  
6 EM A G R ECIM EN TO  
5 SÍNDROM E DO HIPERINSUL1NISM O  
6 SINTOM AS N EU RO LÓ G ICO S  
7 A G ITA ÇÃ O  PSICOM OTORA  
7 TON TURA  
7 FRA Q U EZA  
7 V ER TIG EM
7 PERD A  DA C O N SCIÊN CIA  
7 TORPOR  
7 SO IO R  
7 COM A
6 SINTOM AS D ECO R R EN TES  DA HJPOGLICEM IA  
7 A N SIED A D E  
7 SU D O RESE  
7 TA Q U ICA R D IA  
7 A STEN IA
7 CA N SAÇO  M U SCU LAR
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A O  S IS T E M A  
L IN F Á T IC O
4 UNFANGITE  
4 UNFEDEM A  
4 ADENOPATIAS 
4 ESPLENOMEGA LIA
5 A N T ICO LIN EST ER A SES
3 S IN A IS  E  S IN T O M A S  R E L A C IO N A D O S  A  P E L E 5 CLO ZAPIN A
4 COLORAÇÃO 5 EST IB O G LU CO N A TO  SÓDICO
5 NORM AL 5 SULIN D AC
5 CIAN O TICA 5 V IN CA  A LC A LÓ ID ES
5 IC T ÉR IC A 5 CISPLA TIN A
5 H IPERPIGM EN TAÇÂO 5 CICLO SPO RIN A
4 PRURIDO 5 ISON IAZIDA
4 DOR (H ERPES ZOSTER) 4 TRAUMA
4 LESÕ ES 5 A C ID EN TA L( TRAU M A D IR ET O  DO ABDOM E)
5 PRIM ÁRIAS 5 IA TRO G ÊN ICO
6 C IT O ESTEA T O N EC R O SE ( NÓDULOS PEQUENOS. 6 PÓS-OPERATÓRIO
D OLOROSOS ER IT EM A T O S O S ) ’ 7 ABDOM INAIS
6 D ER M A T ITE ( ER IT EM A  N EC R O LÍT IC O  M IG R A T Ó R IO ) 7 EX TR A -AB DOMINAIS
6 PÁPULAS 6 CO LA N G IO P A N CR EA TO G RA H A  EN DÓ SCÓ PICA
6 V ESÍC U LA S RETRÓ G R AD A
6 BOLHAS 6 MANOMETR1A DO E S F ÍN C T ER  D E ODDI
6 PÚ STU LAS 6 ESFIN CTERO TO M IA
6 ER IT EM A 4 M ETABÓUCAS
5 SECUN D ÁRIAS 5 H IP ER T R IG LIC ER ID EM IA
6 ESC A R IFICA Ç Ò ES 5 H IP ER C A LCEM IA
6 U LC ER A Ç Õ ES 5 SÍN DROM E DA D EF IC IÊN C IA  D E  APO LIPO PRO TEÍN A C II
6 CRO STAS 5 IN SU FIC IÊN CIA  R EN A L
6 ER O SÕ ES 5 PÓS T RA N SPLA N TE R EN A L
6 FISSURAS 5 ES T EA T O S E  H EPÁ TICA  AG U DA D A G R A V ID EZ
6 C IC A TR IZ ES 5 H IPERLIPEM IA  FA M ILIA L  
6 T IPO  I
2 AN ri:t 1 1)1 M 1 S IM S S (  ÍAlS ( HfSTÓRI \ 6 T IPO  IV
MÓRBIDA PREGRESSA),. A  " 6 T IPO  V 5 H IPERPARA TIREO ID ISM O  
4 INFECÇÕES
3 F A T O R E S  D E  R IS C O  E  E T IO L O G IA S  D A S 5 PARASITÁRIA
PA  N C R E A  T IT E S  A G U D A  S 6 ASCARIS LUM BRICOIDES
4 OBSTRUTIVOS 6 CLONORCHIS SINENSIS
S C O L E L IT ÍA S E 6 ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
5 TU M O R ES PA N CREÁTICOS 6 GIARDIA LAMBUA
6 PRIM ÁRIOS 6 PLASMODIUM FALCIPARUM
6 M ETA STÁ TICO S 5 V IR A L
5 TUM O RES AM PULARES 6 CA XU M BA
5 CO RPO  ESTRAN H O  O BSTRUIN D O  A PAPILA 6 R U B ÉO LA
5 PA RASITA  O BSTRUIN D O  A  PAPILA 6 H EPA TITE
5 PÂN CREAS DIVJSUM  ( D IV ID ID O ) 7 TIPO  A
5 PÂN CREAS AN ULAR 7 TIPO  B
5 C O LE D O C O C ELE 7 TIPO  C
5 C IST O  D E  C O LÉD O C O 7 TIPO  D ( D E L T A  )
5 D IV ER T ÍC U LO  D UO D EN AL PERIAM PULAR 7 TIPO  E
5 PA N CR EA T IT E C RÔN ICA 7 TIPO  G
6 C A LC IF IC A N T E 7 TIPO  T T
6 O B STRU TIV A 6 COXSACKIE B
4 TOXINAS 6 ADENOVÍRUS
5 Á L C O O L / ETAN O L 6 CITOMEGALOVÍRUS
6 ALCO O LISM O  AGUDO 6 VARICELA
6 ALCO O LISM O  CRÔNICO 6 VÍRUS D E EPSTEIN-BARR
5 Á LC O O L / M ETAN O L 6 HIV
5 V EN EN O  D E  ESCO RPIÃO  (T IT Y U S  TR IN ITA TIS  ) 6 ECHO .
5 IN SET IC ID A S ORGANOFOSFORADOS 6 ENTEROVÍRUS
4 DROGAS 5 B A CTERIA N A
5 AZATIOPRIN A 6 MYCOPLASMA sp
5 6-M ERCAPTOPURINA 6 CAMPYLOBACTER JE JU N I
5 ÁCID O  V ALPRÓ ICO 6 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
5 ESTRO G ÊN IO S 6 MYCOBACTERIUM AVIUM
5 T ETR A C IC LIN A S 6 LEGIONELLA sp
5 M ETRO N ID AZO L 6 LEPTOSPIRA sp
5 N ITROFURAN TOÍN A 6 SALMONELLA TYPHIMURIUM
5 CIM ETID IN A 6 STAPHYLOCOCCUS sp
5 FUROSEM ID A 6 ESCHERICHIA COU
5 SULFON AM IDAS 6 YERSINIA sp
5 SU LFA SA LA ZIN A 6 CORYNEBACTERIUM DIPHTHER1AE
5 A LFA -M ETILD O PA 6 PSEUDOMONAS AERUGINOSA
5 ACETAM IN O FEN O 6 PROTEUS
5 S A LIC ILA TO S 6 ENTEROBACTER sp
5 ER ITRO M ICIN A S 6 ENTEROCOCCUS sp
5 D IU R ÉTICO S T IA ZÍD ICO S 6 ESPIROCHETAS
5 PENTAMED1NA 6 CHLAMYDIA TRACHOMATIS
5 DID ESO XIN O SIN A 6 BRUCELLA sp
5 AN TIIN FLAM ATÓ RIO S NÂO EST ER Ó ID ES 5 FUNGOS
5 IN IBID O RES DA ENZIM A C O N V ERSO R A  DA 6 ASPERGILO SE
AN GIOTENSINA 6 ACTINOMICOSE
5 CLO R TA LID O N A 4 VASCULARES
5 M ESALA M IN A 5 ISQ UEM IA( H IPO PERFU SÃO  )
5 Á C ID O  ETA CRÍN ICO 6 PÓS- C IR U R G IA  CA RD ÍA CA/ D ERIV A ÇÃ O
5 FEN FORM IN A CARDIO PULM O N AR
5 CO CAÍN A 6 M ARATON ISTAS
5 A N FETAM INAS 6 HIPOTENSÃO
5 L-ASPA RG IN ASE ( ASPARA G IN A SE ) 5 AN EURISM A DO E IX O  C ELÍA C O /A R T ÉR IA  H EPÁ TICA
5 CO R TICO STERÓ ID ES 5 ÊM B O LO  A T ER O SC LER Ó T IC O
5 PROCAINAM IDA 5 V A S C U LIT E
5 CLO N ID IN A 6 LÚPUS ER ITEM A TO S O  SISTÊM ICO
5 RIFAM PICIN A 6 P O LIA R TER IT E  NODOSA
5 VARFA RIN A 6 H IPERTEN SÃO  M ALIGN A
5 PROPOXIFENO 6 A N G IITE N EC RO TIZA N TE
5 ARSÊN ICO 6 PÚRPURA T RO M B O CITO PÊN ICA  TRO M BÓTICA
5 CHUM BO 4 MISCELÂNEA
5 HISTAM INA 5 C Á LC U LO S  B IL IA R ES  O CU LTO S ( M IC RO LITÍA SE . "LAMA
5 T ET R A C L O R ET O  DE CARBON O BILIAR")
5 CITA RIB IN A 5 Ú L C ER A  PÉPTIC A  PEN ETR A N TE
5 Z A LC ITA B IN A 5 D O EN ÇA DE CROHN  
5 SÍN DROM E D E  R E Y E
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5 F IB R O SE C ÍS T IC A 4 OUTRAS NEOPLASIAS
5 HIPO TERM IA
5 TRA N SPLA N TE D E Ó RGÃOS 2 ANTECEDENTES FAMILIARES ( HISTÓRIA
5 Q UEIM AD URAS  
5 CH O Q U E E LÉ T R IC O FAMILIAL i . l Ê È È Ê M t :  *  ^ É í È s I ' ^ ,
5 IN SU FIC IÊN CIA  H EPÁ TICA  FU LM IN AN TE
3 A F E C Ç Õ E S  P A N C R E Á T IC A S  D A  IN F Â N C IA5 A LÉ R G IC A
5 ES T EA T O S E  H EPÁ TICA  AG U DA G ESTA C IO N A L  
4 1DIOPÁT1CA 3 C O L E U T ÍA S E
4 HEREDITÁRIA 3 A L C O O U S M O
5 M UTAÇÃ O  NOS G EN ES  D E  TRIPSIN O G ÊN IO
6 R 117 H 3 D I A B E T E S  M E L U T U S
6 N 211
3 N E O P L A S IA  P A N C R E Á T IC A
3 F A T O R E S  D E  R IS C O  E  E T IO L O G IA  D A S  P A N C R E A T IT E S 4 FAM IUAR ACOMETIDO COM MENOS QUE 50 ANOS
C R Ô N IC A S
4 TÓXJCO-METABÓUCAS
4 ACOMETIMENTO D E I  FAM IUAR D E PRIM EIRO  GRÁU
4 3 FAM IUARES ACOMETIDOS
5 ALCO O LISM O
4 ACOMETIMENTO D E 2 GERAÇÕES CONSECUTIVAS
5 TABAGISM O
5 H IP ER C A LCEM IA  ( H IPERPARA TIREO ID ISM O  ) 3 N E O P L A S IA  D O  T R A T O  G A S T R O IN T E S T IN A L
5 H IP ER T R IG LIC ER ID EM IA  ( AD Q UIRID A OU H ER D A D A )
5 H IPERLIPIDEM 1A 3 O U T R A  N E O P L A S IA
5 IN SU FIC IÊN CIA  R EN A L C RÔN ICA
5 DROGAS  




5 AU TO SSÔ M ICA DOM INANTE
2 1 S S ^ T Í S l S Õ l G l k V L  " " "
5 AU TO SSÔ M ICA R EC ES S IV A
3 F A C IE S4 AUTOIMUNE
5 PA N CR EA T IT E CRÔN ICA AU TO IM U N E ISO LAD A 4 EMAGRECIDA
5 PA N CR EA T IT E CRÔN ICA AUTO IM UN E ASSO CIADA 4 CAQUÉTICA
4 PANCREATITE AGUDA SEVERA E  RECORRENTE ASSOCIADA A 4 DESIDRATADA
PANCREATITE CRÔNICA 4 BEM  NUTRIDA
4 OBSTRUTIVAS 4 FEB R IL
5 PÂ N CREAS DIVISUM 4 ICTÉRICA
5 A LT ER A Ç Õ ES  ( D ISFU N ÇÕ ES ) DO ESF ÍN C T ER  D E ODDI 
5 O BSTRU ÇÃO  DO DUCTO
4 EDEMACIADA  
4 PÁUDA ( HIPOCRÁTICA )
5 D 1V ERTÍCU LO  D UO D EN AL PERIAM PULAR
5 C IC A T R IZ  TRA U M Á TICA  DO D U CTO  PA N CREÁTICO
5 TUM ORES
6 AM PULARES 3 IN S P E Ç Ã O  G E R A L
6 PA N CREÁTICOS 4 ABDOME RETRAÍDO
6 DUODENAIS 5 G EN ER A LIZ A D O  SIM ÉTR ICO
3 A N T E C E D E N T E S  M Ó R B ID O S  P E S S O A IS
6 C A Q U EX IA
6 D ESID R A TA ÇÃ O  AG U DA
4 CO LEU TÍASE 5 LO CA LIZA D O  A SSIM ÉTRICO
4 ALCOOLISMO 4 ABDOME ABAULADO GENERAUZADO SIMÉTRICO
5 ID A D E DO IN ÍCIO  DA IN G ESTÃO 5 G LO BO SO
6 10 AOS 20 ANOS 6 M ETEO RISM O  G EN ER A LIZ A D O
6 20 AOS 30 ANOS 6 PN EUM OPERITÔN IO
6 30 AOS 40 ANOS 6 A SC IT E  R E C EN T E
6 40 AOS 50 ANOS 6 O B ESID A D E R E C EN T E
6 ACIM A DOS 50 ANOS 5 EM  A V EN T A I. ( PÊN D U LO  )
5 ID A D E DO IN ÍCIO  DOS SINTOM AS 5 EM  OBUS
6 10 AOS 20 ANOS 5 EM  BATRÁQUIO
6 20 AOS 30 ANOS 6 M ETEO RISM O  G EN ER A LIZ A D O
6 30 AOS 40 ANOS 6 PN EUM OPERITÔN IO
6 40 AOS 50 ANOS 6 A SC IT E  R E C E N T E
6 ACIM A DOS 50 ANOS 6 A SC IT E  D E  LO N G A D URAÇÃO
5 CONSUM O A LC O Ó LIC O  ( g /ETAN O L / D IA  ) 4 ABDOME GLOBOSO
6 A T E  100g 5 H ÉRN IAS E  EV EN T R A Ç Õ ES
6 100 A T E  200g 6 SUPRA -U M BILICA L(EP IG Á STRICA )
6 200 A T É  500g 6 U M B ILICA L
6 500 A T É  lOOOg 6 IN GUIN AL
6 ACIM A D E 1000g 6 IN G U IN O -ESCRO TA L
5 TEM PO  D E  CONSUM O ( ANOS ) 6 H ÉRN IA D E  S P IEG E L
6 D E  1 A  5 ANOS 6 LOM BAR
6 D E  5 A  10 ANOS 6 Q U A LQ U ER  LO C A LIZ A Ç Ã O  D E D EISCÊN C IA
6 D E  10 A 20 ANOS 6 D EIS C ÊN C IA  PÓ S-CIRÚRG ICAS(IN CISION A L)
6 D E  20 A  30 ANOS 6 FEM O RA L
6 ACIM A D E 30 ANOS 5 TUM O RES DA P A R ED E ABD O M IN AL
5 TIPO S D E  BEBID AS 6 P E L E
6 D EST ILA D A S 6 M ÚSCULOS OU APO N EVRO SES
6 FERM EN TAD AS 4 ABDOME ABAULADO LOCAUZADO ASSIMÉTRICO
• 6 AM BAS 5 HIPOCÔNDRIO D IR EITO
4 D IABETES M ELU TU S 5 HIPOCÔNDRIO E SQ U ERD O
4 OBESIDADE 5 EP IG Á STRIO
4 ESTROGENIOTERAPIA 5 FLAN CO  D IR EITO
4 BETA-BLOQUEADOR 5 R EG IÃ O  M ESO G A STRICA
4 GRAVIDEZ 5 FLA N C O  ESQ U ERD O
4 INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 5 FO SSA IL ÍA C A  D IR EITA
4 TOXICOMANIA 5 HIPO GÁSTRIO
4 DISTÚRBIOS D E PERSONAUDADE 5 FO SSA IL ÍA C A  ESQ U ERD A
4 DISTÚRBIOS D E COMPORTAMENTO
3 A L T E R A Ç Õ E S  D A  P E L E4 NEOPLASIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL
4 DOENÇAS PANCREÁTICAS 4 CICATRIZES
4 CIRURGIAS PANCREÁTICAS 5 ABD O M E SUPERIO R
4 CIRURGIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL 5 ABD O M E IN FERIO R
4 TABAGISMO 5 ABD O M E SUPERIO R  E  IN FERIO R
5 10 C IG A R R O S /D IA 4 FÍSTULAS/ESTOMAS
5 10 A 20 C IG A R R O S /D IA 5 ABD O M E SUPERIO R
5 20 A 40 CIG ARRO S / D IA 6 D IR EITO
5 ACIM A D E  40 CIG ARRO S / D IA 6 ESQ U ERD O
4 RADIOTERAPIA 5 ABD O M E IN FERIO R
4 QUIMIOTERAPIA 6 D IR EITO
[i" _ ______  •». . _ „ ______ Protocoi^^l^õSicorãiis Doenças do Pa^ reSI
6 ESQ U ERD O  
5 AO  N ÍV E L  DA C IC A TR IZ  C IR Ú R G ICA  
4 EQUIMOSES ( MANCHAS)
5 PER IU M B IL IC A L ( S IN A L D E  C U L L E N  )
5 LO M BAR / FLAN CO  ( S IN A L D E  G R E Y  T U RN ER ) 
6 D IR EITO  
6 ESQ U ERD O  
6 AMBOS 
4 CIRCULAÇÃO COLATERAL VENOSA 
5 T IPO  PORTA  
5 T IPO  C A V A  
5 T IPO  PORTO-CAVA  
4 TRAUMATISMO ABDOMINAL
5 A B ER TO  ( FER ID A  ABD O M IN AL )
6 ARM A BRANCA  
6 ARM A D E FOGO  
5 FECH A D O  ( CO N TUSÃO  A B D O M IN A L)
3 M O V IM E N T O S  P E R IS T Á L T IC O S
4 VISÍVEIS
5 SUPRA-UM BILICAIS  
5 IN FRA-UM BILICAIS  
4 NÃO VISÍVEIS




3 D IS T E N S Ã O  A B D O M IN A L
4 PRESENTE  
4 AUSENTE 
4 GRANDE 




5 SU PRA-UM BILICAL  
5 IN FRA-UM BILICAL
3 P A L P A Ç Ã O  A B D O M IN A L  
4 TUMOR ABDOMINAL PALPÁVEL 
5 HIPOCÔNDRIO D IR EITO  
5 EP IG Á STRIO  
5 HIPOCÔNDRIO ESQ UERD O  
5 FLAN CO  D IR EITO  
5 R EG IÃ O  U M B ILICA L  
5 FLAN CO  ESQ UERD O  
5 FO SSA IL ÍA C A  D IR EITA  
5 H IPOGÁSTRIO  
5 FO SSA IL ÍA C A  ESQ UERD A  
4 H IPERESTESIA  CUTÂNEA 
5 PR ESEN TE  
5 A U SEN TE  
5 DIFU SA  
5 LO CA LIZA D A  
4 DEFESA MUSCULAR 
5 P R ESEN T E  
5 A U SEN TE  
5 DIFU SA  
5 LO CA LIZ A D A  
4 CONTRATURA MUSCULAR 
5 P R ESEN T E  
5 A U SEN TE  
5 DI1TJSA 
5 LO CA LIZ A D A  
5 V O LU N TÁRIA  
4 IRRITAÇÃO PERITONEAL 
5 P R ESEN T E  
5 A U SEN TE  
5 DIFU SA  
5 LO CA LIZ A D A
3 P E R C U S S Ã O  A B D O M IN A L  
4 DOR
5 P R ESEN T E  
5 A U SEN TE  
5 DIFU SA  
5 LO CA LIZ A D A  
4 TIMPANISMO
5 HIPOCÔNDRIO D IR EITO  
5 EP IG Á STRIO  
5 HIPOCÔNDRIO ESQ U ERD O  
5 FLAN CO  D IR EITO  
5 REG IÃ O  U M B ILICA L  
5 FLA N C O  ESQ UERD O  
5 FO SSA IL ÍA C A  D IR EITA  
5 H IPOGÁSTRIO  
5 FO SSA IL ÍA C A  ESQ U ERD A  
4 MACICEZ
5 H IPOCÔNDRIO D IR EITO  
5 EP IG Á STR IO  
5 H IPOCÔNDRIO ESQ U ERD O  
5 FLAN CO  D IR EITO  
5 R EG IÃ O  U M B ILICA L  
5 FLAN CO  ESQ UERD O  
5 FOSSA IÍA CA D IR EITA  
5 H IPOGÁSTRIO
5 FOSSA IL ÍA C A  ESQ U ERD A  
4 M ACICEZ MÓVEL 
5 PR ESEN TE  
5 A U SEN TE  
5 DUVIDO SA
3  A U S C U L T A  A B D O M IN A L (  P E R IS T A L T IS M O  
IN T E S T IN A L )
4 NORMAL 
4 AUMENTADO  
4 DIMINUÍDO  
4 ABOUDO
3 M A N O B R A S / S IN A IS A B D O M IN A IS  
4 SINAL D E BLUM BERG  
4 SINAL D E GIORDANO
4 SINAL D E  FRENKELfPERCUSSÃO DO EPIGÁSTRIO)
4 SINAL D E COURVOISIER 
4 MANOBRA DE M ALLET-GUY  
4 PONTO DOLOROSO D E  DESJARDINS  
4 ZONA DOLOROSA PANCREÁ TICO-COLEDOCIANA DE  
CHAUFFARD E  R IV ET
2 KXAME ÜSICÕ DO APÃRELHO RESPÍRATÓRIO '
" 3*T n s p ê ç a o  G E R A L  ~  ~  ■ -
4 FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA
5 N ORM AL .
5 TAQ UIPN ÉIA  
5 BRA DIPN ÉIA
3 P A L P A Ç Ã O  T O R Á C IC A
4 ATROFIAS E  CONTRATURAS MUSCULARES 
4 EDEMA
4 ENFISEMA SUB-CUTÁNEO 
4 GÂNGUOS LINFÁTICOS
5 SU P R A C LA V IC U LA R  ( G Â N G LIO  D E  T R O IS IER  )
5 A X ILA R  
5 IN FRA-AX ÍLA R  
5 R ETRO PEITO RA IS  
4 EXPANSIBILIDADE  
5 NORM AL 
5 AUM EN TADA  
5 DIM INUÍDA
A TÓ R IO l
3 IN S P E Ç Ã O  G E R A L
4 ARTÉRIAS E  VEIAS PER IFÉRIC AS  
5 V A R IZ ES  M EM BROS IN FERIO RES  
5 TRO M B O I-LEB ITES M IG RATÓ RIA S (SÍNDROM E DE  
TRO U SSEA U )
5 O BSTRU ÇÃO  VEN O SA  
5 O BSTRU ÇÃO  A R T ER IA L  
5 H EM ORRÓIDAS
NERVOSO
3 IN S P E Ç Ã O  G E R A L / P A L P A Ç Ã O / P E R C U S S Ã O  
4 M OTIUDADE
5 ATIVA (VO LU N TÁ R IA )
5 PA SSIVA  
5 AU TO M ÁTICA  
5 IN VO LU N TÁ RIA  
6 TREM O RES  
7 Á LC O O L  
7 M ED ICAM EN TOS  
6 ESPASM OS M U SCU LA R ES  
7 T ETA N IA
7 SIN AL D E  C H V O S T EK  E  TRO U SSEA U  
4 COORDENAÇÃO DOS MOVIMENTOS 
5 N ORM AL  
5 A TAXIA S  
6 EST Á T IC A  
6 DINÂM ICA  
6 LO CO M O TO RA  
4 TONO MUSCULAR 
5 NORM AL 
5 HIPOTONIA  
5 HIPERTO N IA  
4 PARESTESIAS
1 EXAM ES LA B O RA TO R IA IS DAS DOENÇAS DO 
PÂNCREAS ( ESTU D O  DO PA CIEN TE )
3  D O S A G E N S  D E  E N Z IM A S  S É R IC A S  
4 A M ILASE SÉRICA  
5 NORM AL 
5 E LE V A D A  
5 DIM INUÍDA  
4 ISOAMILASE PANCREÁTICA 
5 N ORM AL  
5 E LE V A D A
3 ®  w M .  á t
fT V #  T 'I t l í T T  .  ̂ „ . Protocolo Eletrônico das Doenças do Pâncreas!
l  z _ j
5 DIM INUÍDA 5 ELE V A D O
4 1S0AM1LASE SAUVAR 5 DIM INUÍDO
5 NORM AL
5 EL E V A D A 3 D O S A G E M  H O R M O N A L
5 DIM INUÍDA 4 GASTR1NA
4 U PA SE 5 NORM AL
5 NORM AL 5 E LE V A D A
5 EL E V A D A 5 DIM INUÍDA
5 DIM INUÍDA 4 GLUCAGON
4 TRIPSINA 5 NORM AL
5 NORM AL 5 ELE V A D O
5 EL E V A D A 5 DIM INUÍDO
5 DIM INUÍDA 4 SOMATOSTATINA
4 QUIMOTRIPSINA 5 NORM AL
5 NORM AL 5 E LE V A D A
5 EL E V A D A 5 DIM INUÍDA
5 DIM INUÍDA
4 FO SFO U PASEA 3 D O S A G E N S  D E  E N Z IM A S  URIN ÁRIAS
5 NORM AL 4 AM ILASE
5 EL E V A D A 5 N ORM AL
5 DIM INUÍDA  
4 ELASTASE GRANULOCÍTICA
5 E LE V A D A  
5 DIM INUÍDA
5 NORM AL 4 ISOAMILASES
5 E LE V A D A  
5 DIM INUÍDA
5 AM 1LASES PA N CREÁ TICA S  
5 A M ILA SES S A LIV A R ES
4 RIBONUCLEASE 5 A M ILA SES O VARIAN AS
5 NORM AL 4 U PA SE
5 EL E V A D A 5 N ORM AL
5 DIM INUÍDA 5 EL E V A D A
4 DESOXIR1BONUCLEASE 5 DIM INUÍDA
5 N ORM AL  
5 EL E V A D A  
5 DIM INUÍDA
4 RELAÇÃO EN TRE DEPURAÇÃO D E AMILASE/CREATININA 
5 NORM AL 
5 EL E V A D A
4 ALFA-2-MACROGLOBUUNA 5 DIM INUÍDA
5 NORM AL 4 AMINOA CIDÚRIA
5 EL E V A D A 4 GUCOSÚRIA
5 DIM INUÍDA 4 PEPTÍD IO  ATIVADO TRIPSINOGÈNIO
4 INIBIDOR DA ALFA-I-PROTEASE ( C3 ) 5 NORM AL
5 NORM AL 5 ELE V A D O
5 E LE V A D O 5 DIM INUÍDO
5 DIM INUÍDO
4 ALFA-IrANTITR/PSINA 
5 NORM AL 
5 E LE V A D A
3  D O S A G E N S  D E  E N Z IM A S  P A N C R E Á  T IC A S  E M  O U T R O S
L ÍQ U ID O S  D O  O R G A N IS M O
5 DIM INUÍDA 4 DERRAM ES PLEURAIS
4 INIBIDOR DO COMPLEMENTO ( C4 ) 5 A M ILA SE
5 NORM AL 6 NORM AL
5 E LE V A D O 6 E LE V A D A
5 DIM INUÍDO 6 DIM INUÍDA
4 IMUNORREATIVIDADE SEM ELHANTE Á DA TRIPSINA SÉRICA ( 5 L IPA SE
T U ) 6 NORM AL
5 NORM AL 6 E LE V A D A
5 EL E V A D A 6 DIM INUÍDA
5 DIM INUÍDA 4 PUNÇÃO ABDOMINAL 
5 A M ILA SE
3 D O S A G E N S  D E  C IT O C IN A S 6 NORM AL
4 IL-6 ( INTERLEUCINA 6 ) 6 E LE V A D A
5 NORM AL 6 DIM INUÍDA
5 E L E V A D A 5 LIP A S E
5 DIM INUÍDA 6 NORM AL
4 IL-8 ( INTERLEUCINA 8 ) 6 EL E V A D A
5 N ORM AL 6 DIM INUÍDA
5 E L E V A D A 4 LAVAGEM PERITONEAL COM SORO FISIOLÓGICO ( DOSAGEM
5 DIM INUÍDA DO ASPIRAD O )
4 IL - l (IN TERLEU CIN A I ) 5 ALBUM IN A
5 N ORM AL 6 NORM AL
5 EL E V A D A 6 E LE V A D A
5 DIM INUÍDA 6 DIM INUÍDA
4 IL-10 ( INTERLEUCINA 10) 5 ASPARTATO  AM IN OTRAN SHERASE (SGOT)
5 NORM AL 6 NORM AL
5 EL E V A D A 6 E LE V A D A
5 DIM INUÍDA 6 DIM INUÍDA
4 FN T ( FATOR D E NECROSE TUM ORAL) 5 PRO TEÍN AS TO TA IS
5 NORM AL 6 NORMAIS
5 ELE V A D O 6 ELEV A D A S
5 DIM INUÍDO 6 DIM INUÍDAS
4 FAP ( FATOR ATIVADOR PLAQUETÁRIO )
5 NORM AL 3 H E M O G R A M A  E  B IO Q U ÍM IC A
5 ELE V A D O 4 HEMOGRAMA NORMAL
5 DIM INUÍDO 4 HEMOGRAMA ALTERADO
4 QUEMOCINAS 5 H EM ÁCIAS
5 NORMAIS 6 NORMAIS
5 ELE V A D A S 6 ELEV A D A S
5 DIM INUÍDAS 6 DIM INUÍDAS
4 ELASTASE POUMORFONUCLEAR ( PM N E ) 5 H EM OGLOBIN A
5 NORMAIS 6 NORM AL
5 ELE V A D A S 6 E LE V A D A
. 5 DIM INUÍDAS 6 DIM INUÍDA
4 PEPTÍD IO  D E ATIVAÇÃO DO TRIPSINOGÈNIO ( PA T) 5 H EM ATÓ CRITO
5 N ORM AL 6 NORM AL
5 EL E V A D O 6 ELE V A D O
5 DIM INUÍDO 6 DIM INUÍDO
4 PEPTÍD IO  C 5 AN EM IA
5 NORM AL 6 IN ESPECÍFIC A
5 EL E V A D O 6 N O RM O CÍTICA
5 DIM INUÍDO 6 M IC RO CÍT IC A
4 POUPEPTÍD IO  INTESTINAL VASOATIVO ( V IP ) 6 M EG A I.O B LÁ S TICA
5 NORM AL 6 NORM OCRÔM ICA
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6 HIPOCRÔM ICA , 6 DIM INUÍDO
5 A LT ER A Ç A O  LEU CO CIT A R IA 5 A LD O LA SE
6 LEU C O C IT O S E  COM  N EU TRO FILIA 6 NORM AL
6 LEU CO PEN IA 6 EL E V A D A
6 NEUTROPEN JA 6 DIM INUÍDA
5 A LT ER A Ç A O  PLA Q U ETÁ RIA 5 B ILIRRU B IN A  T O T A L
6 PLAQ UETO PEN IA 6 NORM AL
6 AU M EN TO  PLAQ U ETÁRIO 6 EL E V A D A
4 BIOQUÍMICA NORMAL 6 DIM INUÍDA
4 BIOQUÍMICA ALTERADA 5 B ILIRRU B IN A  IN D IRETA
5 D ISTÚ R BIO  H ID R O ELETR O L ÍT IC O  IN ES P E C Ín C O 6 NORM AL
5 H IPERN A TREM IA 6 E LE V A D A
5 HIPONATREM1A 6 DIM INUÍDA
5 H IP ER C A JX EM IA 5 B IL IR R U B IN A  D IR ETA
5 H IPO CALCEM IA 6 NORM AL
5 H IP ERG LIC EM IA 6 E LE V A D A
5 H IPO G LICEM IA 6 DIM INUÍDA
5 A C ID O SE RESPIRATÓ RIA 5 ASPARTATO -AM IN O TRA N SFERA SE ( TG O  ) ( A S T )
6 COM PENSADA 6 NORM AL
6 D ESCO M PEN SADA 6 EL E V A D A
5 A C ID O SE M ETA B Ó LICA 6 DIM INUÍDA
6 COM PENSADA 5 A LA N IN A A M IN O TRA N SFERA SE ( T G P ) ( A L T )
6 D ESCO M PEN SADA 6 NORM AL
5 A LC A LO S E  RESPIRATÓ RIA 6 EL E V A D A
6 COM PENSADA 6 DIM INUÍDA
6 D ESCO M PEN SADA 5 FO SFA TA SE A LC A LIN A
5 A LC A LO S E  M ETA B Ó LICA 6 NORM AL
6 COM PENSADA 6 EL E V A D A
6 D ESCO M PEN SADA 6 DIM INUÍDA
5 G A SO M ETRIA  A R TER IA L 5 G A M A -G LU TA M IL T R A N SFER A SE
6 Ph 6 NORM AL
7 NORM AL 6 EL E V A D A
7 ELE V A D O 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 C O LIN ES T ER A S E
6 PO 2 6 NORM AL
7 NORM AL 6 E LE V A D A
7 ELE V A D O 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 G LIC O S E
6 PC02 6 NORM AL
7 NORM AL 6 E LE V A D A
7 E LE V A D A 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 CU R V A  G LIC Ê M IC A
6 EX C ES S O  D E  BASE ( B E  ) 6 NORM AL
7 NORM AL 6 EL E V A D A
7 EL E V A D O 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 G L IC O S E  ( EX TO N  RO SE )
6 B ICARBO N ATO  A T U A L ( B A ) 6 NORM AL
7 NORM AL 6 EL E V A D A
7 EL E V A D O 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 G L IC O S E  ( TO LB U TA M ID A  )
6 B ICARBO N ATO  PADRÃO ( BS ) 6 NORM AL
7 NORM AL 6 E LE V A D A
7 ELE V A D O 6 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDO 5 T E S T E  D E JEJUM  PROLON GADO
6 SA02 6 NORM AL
7 NORM AL 6 H IPO G LICEM IA
7 E LE V A D A 6 H IP ER G LIC EM IA
7 DIM INUÍDA 5 C Á LC IO  IONIZADO
6 H C03 6 NORM AL
7 NORM AL 6 ELEV A D O
7 E LE V A D A 6 DIM INUÍDO
7 DIM INUÍDO 5 C Á LC IO  T O T A L
5 CO A G U LA Ç Ã O  SAN GUÍN EA 6 NORM AL
6 TEM PO  D E  SANGRAM ENTO 6 ELE V A D O
7 NORM AL 6 DIM INUÍDO
7 E LE V A D O 5 PRO TEÍN AS TO TAIS
7 DIM INUÍDO 6 NORMAIS
6 TEM PO  D E  CO A G U LAÇÃO 6 ELE V A D A S
7 NORM AL 6 DIM INUÍDAS
7 E LE V A D O 5 ALBUM IN A
7 DIM INUÍDO 6 NORM AL
6 TEM PO  PA R CIA L D E  TRO M B O PLASTIN A 6 E LE V A D A
7 NORM AL 6 DIM INUÍDA
7 ELE V A D O 5 G LO BULJN A
7 DIM INUÍDO 6 NORM AL
6 TEM PO  D E  PROTROM BINA 6 EL E V A D A
7 NORM AL 6 DIM INUÍDA
7 E LE V A D O 5 R E LA Ç Ã O  A LB U M IN A /G LO BU L1N A
7 DIM INUÍDO 6 NORM AL
6 TEM PO  D E TROM BINA 6 EL E V A D A
7 NORM AL 6 DIM INUÍDA
7 E LE V A D O 5 EL E T R O F O R E S E  D E  PRO TEÍN AS
7 DIM INUÍDO 6 PRO TEÍN AS TO TAIS
6 FA TO RES D E  C O A G U LA ÇÃ O 7 NORMAIS
7 NORMAIS 7 ELEV A D A S
7 ELEV A D O S 7 DIM INUÍDAS
7 DIM INUÍDO 6 ALBUM IN A
6 FIB R IN Ó LISE 7 NORM AL
7 NORM AL 7 EL E V A D A
7 EL E V A D A 7 DIM INUÍDA
7 DIM INUÍDA 6 G LO B U LIN A  A LFA  1
5 Á C .G R A X O S 7 NORM AL
6 NORMAIS 7 EL E V A D A
6 ELEV A D O S 7 DIM INUÍDA
6 DIM INUÍDOS 6 G LO B U LIN A  A LFA  2
5 ÁC .ÚRICO 7 NORM AL
6 NORM AL 7 EL E V A D A
6 ELE V A D O 7 DIM INUÍDA
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5 EL E T R O F O R E S E  DE IM UN O GLO BULIN AS  
6 GAM A
7 N ORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 GAM A • G  ( IGG )
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 G AM A - A ( IG A )
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 G AM A - M ( 1GM )
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 IG E
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
5 EL E T R O F O R E S E  D E LIPO PRO TEÍN AS  
6 LIPÍD IO S TOTAIS  
7 NORM AIS 
7 ELEV A D O S  
7 DIM INUÍDOS  
6 A LFA
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 PR É-B ETA  
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 B ETA
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
6 R ELA Ç Ã O  B ETA/ALFA  
7 NORM AL 
7 EL E V A D A  
7 DIM INUÍDA  
5 M ETEM  ALBUM IN A  
6 NORM AL  
6 E LE V A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 PRO TEÍN A C  R EA TIV A  
6 NORM AL 
6 EL E V A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 LIPÍD IO S
6 H IPERLIPEM IA  G ER A L  
6 H IPERLIPO PRO TEIN EM IAS TIPO S I. IV  E  V 
6 H IPERLIPO PRO TEIN EM IAS  
6 NORMAIS 
5 C O L E S T E R O L  T O T A L  
6 NORM AL 
6 ELE V A D O  
6 DIM INUÍDO  
5 H D L C O LE S T ER O L  
6 NORM AL 
6 ELE V A D O  
6 D IM IN UÍDO  
5 L D L  C O LE S T ER O L  
6 NORM AL  
6 ELE V A D O  
6 DIM INUÍDO  
5 TR IC iL ICER ÍD IO S  
6 NORMAIS 
6 ELEV A D O S  
6 DIM INUÍDOS  
5 FO SFO LIPÍDIO S  
6 NORMAIS 
6 ELEV A D O S  
6 DIM INUÍDOS  
5 L A C T E S C ÊN C IA  DO SORO  
6 PR ESEN TE  
6 A U SEN TE  
5 U R ÉIA
6 NORM AL 
6 E LE V A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 CR EA TIN IN A  
6 NORM AL 
6 ELEV A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 D ÉF IC IT  D E  BASES  
6 NORM AL 
6 EL E V A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 D EID R O G EN A SE LÁ TICA  
6 NORM AL 
6 E LE V A D A  
6 DIM INUÍDA  
5 D EID R O G EN A SE G LU TÂ M ICA  
6 NORM AL 
6 E LE V A D A  
6 DIM INUÍDA
3  F E Z E S
4 GORDURA FECAL  
5 NORM AL 
5 DIM INUÍDA  
5 E LE V A D A  
4 QUIMOTRIPSINA FECAL  
5 NORM AL 
5 DIM INUÍDA  
5 E LE V A D A  
4 NITROGÉNIO FECAL  
5 NORM AL 
5 DIM INUÍDO  
5 ELE V A D O  
4 ELASTASE I  FECAL  
5 NORM AL 
5 DIM INUÍDA  
5 E LE V A D A
4 PESQUISA D E FIBRAS D E CARNE E  GORDURA NÃO-DIGERIDAS 
NAS FEZES  POR MICROSCOPIA ÓPTICA 
5 PR ESEN TE  
5 A U SEN TE  
4 ALFA I  ANTl-TRIPSINA FECAL  
5 NORM AL 
5 E LE V A D A  
5 DIM IN UÍDA  
4 PROTEÍNA FECAL  
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 SANGUE OCULTO NAS FEZES  
5 POSITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 BALANÇO D E GORDURAS NAS FEZES  
5 NORM AL 
5 ELE V A D O  
5 DIM INUÍDO  
4 ESTEATÓCRITO  
5 NORM AL 
5 ELE V A D O  
5 DIM INUÍDO
3  T E S T E S  P R O V O C A T I V O S
4 ESTÍM ULO COM SECRETINA E  COLECISTOCININA- 
PANCREOZ1MINA ( CCK-PZ)
5 AUM EN TO  D E ENZIM AS PA N CREÁTICAS  
5 N ÃO-AUM ENTO D E EN ZIM A S PA N CREÁTICAS  
4 TESTE  PROVOCATIVO-OBSTRUTIVO (INJEÇÃO D E MORFINA)
5 AUM ENTO D E  EN ZIM AS PA N CREÁTICAS  
5 N ÂO-AUM ENTO D E EN ZIM AS PA N CREÁTICAS  
4 TESTE PROVOCATIVO COM SECRETINA  
5 AUM EN TO  DA G A STRIN A  
5 DIM IN UIÇÃO DA G ASTRIN A  
4 GASTRINEMIA PÓS-PRANDIAL  
5 NORM AL 
5 E LE V A D A  
5 DIM INUÍDA
4 GASTRINEMIA PÓS INFUSÃO INTRAVENOSA D E GLUCONATO DE
CÁLCIO
5 NORM AL 
5 E LE V A D A  
5 DIM INUÍDA
3  T E S T E S  D E  F U N Ç Ã O  M E T A B Ó L I C A  
4 TESTE D E TOLERÂNCIA À G U C O SE ( 7TG )
5 NORM AL 
5 AN ORM AL  
4 TESTE D E SECREÇÃO D E INSUUNA 
5 NORM AL 
5 ANORM AL
4 DOSAGEM DE PO U PEPTÍD EO  PANCREÁTICO (PP) PLASMÁTICO  
5 NORM AL 
5 AU M EN TAD A  
5 DIM INUÍDA
4 DOSAGEM DE PO U PEPTÍD EO  PANCREÁTICO (PP) PLASMÁTICO  
APÓS INJEÇÃO D E COLECISTOCININA 
5 N ORM AL  
5 AUM EN TADA  
5 DIM INUÍDA
3  D O S A G E M  D E  E L E T R Ó L I T O S  N O  S U O R
4 IONTOFORESE D E PILOCARPINA ( CONCENTRAÇÃO D E SÓDIO E  
D E CLORETO NO SUOR )
5 NORM AL 
5 AU M EN TAD A  
5 DIM INUÍDA  
4 METACOUNA SUBCUTÂNEA 
5 N ORM AL  
5 AUM EN TADA  
5 DIM INUÍDA  
4 IMPRESSÃO DIGITAL 
5 N ORM AL  
5 ANORM AL
3  T E S T E S  D E  F U N Ç Ã O  E X Ô C R I N A
4 ESTÍM ULO DIRETO DA SECREÇÃO PANCREÁTICA EXÔCRINA + 
TUBAGEM DUODENAL
5 T E S T E  DA S EC R ET IN A
_ . ; _____ __  ___ _ „ :     Protocolo Élétrôniçol das Doenç ls  do ̂ àncreas]
5 T E S T E  DA SEC R ET IN A  + CCK-PZ 4 CA 19-9
5 T E S T E  DA SEC R ET IN A  + C E R U LE IN A 5 NORM AL
6 R ESU LTA D O  NORM AL 5 E LE V A D A
6 RESU LT A D O  A LTER A D O 4 CA-242
5 NORM AL
3  E S T Í M U L O  I N D I R E T O  D A  S E C R E Ç Ã O  P A N C R E Á T I C A 5 E LE V A D A
E X Ó C R I N A 4 CA 50
4 TESTE REFEIÇÃ O  D E  LUNDH 5 N ORM AL
5 CO N CEN TRACA O  D E TRIPSIN A 5 E LE V A D A
6 NORM AL 4 ANTÍGENO PO U PEPTÍD IO  TISSULAR ( TPA )
6 ANORM AL 5 NORM AL
5 CO N CEN TRACA O  D E SEC R ET IN A 5 ELEV A D O
6 NORM AL 4 DU-PAN 2
6 ANORM AL 5 NORM AL
4 TESTE DA CAPACIDADE DE SÍN TESE ENZJMÁTICA 5 EL E V A D A
(RA DIOISÓTOPOS) 4 ELASTASE-I SÉRICA
5 NORM AL 5 N ORM AL
5 AN ORM AL 5 E LE V A D A
4 TESTE  DO N-BENZOIL-L-TIROSIL-PARAMINOBENZOATO ( NBT- 4 LACTOFERRINA
PABA, BT-PABA, BENTIROMIDA ) 5 N ORM AL
5 NORM AL 5 EL E V A D A
5 AN ORM AL 4 PROTEÍNA DO CÁLCULO PANCREÁTICO (P C P )
4 TESTE DO DILAURATO D E FLUORESCEÍNA(PANCREOLAURIL) 5 N ORM AL
5 NORM AL 5 EL E V A D A
5 ANORM AL 4 TELOM ERASE
4 TESTE RESPIRATÓRIO 5 N ORM AL
5 NORM AL 5 E LE V A D A
5 AN ORM AL
3  M A R C A D O R E S  G E N É T I C O S
4 TESTE D E SCHILLING COM DUPLA MARCAÇÃO 4 ONCOGENES
5 PO SITIVO 5 K-RAS
5 N EG A TIV O 6 PR ESEN TE
3  T E S T E  D A  S E C R E Ç Ã O  S A U V A R
6 A U SEN TE
5 AKT2
4 NORMAL 6 PR ESEN T E
4 ANORMAL 6 A U SEN TE  
5 AIB1
r l2ÍÊlTOSBOGLSMBIOreíÃS 6 PR ESEN T E
6 A U SEN TE
J  M É T O D O 5 HER-2 neu
4 PUNÇÃO TORÁCICA 6 PR ESEN T E
4 PUNÇÃO ABDOMINAL 6 A U SEN TE
4 PUNÇÃO ABDOMINAL GUIADA POR ECOGRAFIA 4 GENES SUPRESSORES D E  TUMOR
4 PUNÇÃO ABDOMINAL GUIADA POR TOMOGRAF/A 5 pl6
4 POR TUBAGEM DUODENAL 6 PR ESEN T E
4 VIA TRANSDUODENAL NA ENDOSCOPIA 6 A U SEN TE
4 COM INTENSIFICADOR D E IMAGENS 5 p53
4 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 6 PR ESEN T E
4 ECOENDOSCOPIA 6 A U SEN TE
4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 5 DPC4
4 PELA LAPAROTOMIA 6 PR ESEN T E
4 PELA LAPAROSCOPIA 6 A U SEN TE  
5 M KK4
3  R E S U L T A D O
6 PR ESEN TE
4 INDETERMINADO 6 A U SEN TE
4 POSITIVO PARA CÉLULAS BENIGNAS 5 LKB1/STK U
4 POSITIVO PARA CÉLULAS MAUGNAS 6 PR ESEN TE
4 BIOQUÍMICA ALTERADA 6 A U SEN TE  
5 A LK 5  e T G FB RI
1  l* 0 S ® S G ^D © S n N \I
6 PR ESEN TE  
6 A U SEN TE
4 REPARO D E ERRO D E PAREAMENTO D E DNA
3  M I C R O B I O L O G I A  E  C I T O L O G I A 5 MSH2
4 NORMAL 6 PR ESEN T E
4 ALTERADA 6 A U SEN TE  
5 MLH1
3  D E N S I D A D E 6 PR ESEN T E
4 ACIMA D E 1018 ( EXSUD ATO) 6 A U SEN TE
4 ABAIXO D E 1018 ( TRANSUDATO) 5 PMS2
6 PR ESEN T E
3  B I O Q U Í M I C A 6 A U SEN TE
4 NORMAL 5 PMS1
4 ALTERADA 6 PR ESEN T E  
6 A U SEN TE
v..' 2UTESTES IMTJNOLÓGICOS "> '
2 C IT O M E T R ÍliiE  F U  ’XO
3  M A R C A D O R E S  T U M O R A I S
4 ALFAFETOPROTEÍNA ( A FP  ) 3  A N A P L O I D I A
5 NORM AL
5 E LE V A D A 3  D I P L O I D I A
4 ANTÍGENO CARCIOEMBRIONÁRIO ( A C E )
5 NORM AL 
5 ELE V A D O
2 NIIGROBIGLGGIA NAS DOENGAS DO PÂNGREAS
4 ANTÍGENO PANCREÁTICO ONCO FETAL ( PO A ) 
5 NORM AL 3  H E M O C U L T U R A
5 EL E V A D O 4 HEMOCULTURA NEGATIVA
4 ANTÍGENO ASSOCIADO AO CÂNCER PANCREÁTICO 4 HEMOCULTURA POSITIVA
5 NORM AL
5 ELE V A D O 3  B A  C T E R I O S C O P I A  E M  L Í Q U I D O S  /  S E C R E Ç Õ E S  i
4 RNAse O U T R O S
5 NORM AL 4 NEGATIVA
5 EL E V A D A 4 COCOS GRAM-POSITIVOS
4 GALACTO SILTRAN SFERASEII ( G T I I ) 4 COCOS GRAM-NEGATIVOS
5 NORM AL 4 BACÍOLOS GRAM-POSITIVOS
5 EL E V A D A 4 BACÍOLOS GRAM-NEGATIVOS
4 CA 494 4 BAAR
5 NORM AL
5 E LE V A D A 3  C U L T U R A  E M  L Í Q U I D O S  /  S E C R E Ç Õ E S  /  O U T R O S
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4 CULTURA NEGATIVA 
4 CULTURA POSITIVA
3 R E S U L T A D O  D O  M E IO  D E  C U L T U R A  
4 G ERM E NÃO IDENTIFICADO  
4 G ERM E ISOLADO
5 B A C TÉR IA S  GRAM -PO SITIVAS  
6 IN DETERM IN ADO  
6 STAPHYLOCOCCUS 
7 S. AUREUS  
8 NÃO-MRSA  
8 MRSA  
7 5. EPID ERM ID IS  
7 S. SAPROPHYTICUS 
6 STREPTOCCUS 
7 S. PYOGENES 
7 S. VIRIDANS 
7 S.AGALACTIAE 
7 S. EQUISIM1US 
7 S. EQ Ul
7 S. ZOOEPIDEMICUS 
7 S. ANGINOSUS 
7 OUTROS  
6 ENTERECOCCUS 
7 S. FECAU S  
7 S. FEAC1M 
6 CORYNEBACTERIUM sp 
5 BACTÉRIAS GRAM- NEGATIVAS 
6 IN DETERM IN AD A  
6 ESCHERICHIA-COU  
6 SH IGELLA sp
7 S. DYSENTERIAE  
7 S. FLEXN ERI 
7 S. BOYDIl 
7 S. SONNEI 
6 EDW ARDSIELLA TARDA 
6 SALMONELLA sp
7 S. CHOLERAE-SUIS 
7 S. TYPHI 
7 S. ENTERIDIT1S 
7 S. TYPHIMURIUM  
6 ARIZONA HINSHAWII 
6 CITROBACTER sp 
7 C. FREUNDI 
7 C. DIVERSUS 
7 C. AMALONATICUNS 
6 KLEBS IELLA  sp 
7 K. PNEUMONIAE 
7 K. OXYTOCA 
7 K. OZAENAE 
7 K. RHINOSCLEROMA TIS 
6 ENTEROBACTER sp 
7 E . CLOACAE 
7 E. AEROGENES  
7 E. AGGLOMERANS 
7 E . SAKASAKII 
7 E . GEROVIAE 
6 HAFNIA A LV E I 
6 SERRATIA sp
7 S. MARCESCENS 
7 S. UQUEFACIENS  
7 S. RU  B I DA EA 
7 S. PLYMUTHICA 
7 S. FONTICOLA 
6 YERSINIA sp 
6 PROTEUS sp.
7 P. VULGARIS 
7 P. M IRABIU S  
6 PROVIDENCIA sp 
7 P. STUART1I 
7 P. ALCAUFACENS 
7 P. RETTGERI 
6 MORGANELLA MORGANII 
6 YERSINIA sp
7 Y. ENTEROCOUTICA  
7 Y. PSEUDOTUBERCULOSIS 
7 Y. PESTIS  
7 Y. INTERMEDIA  
7 Y. FREDERIKSEN1I 
7 Y. RU CKERI 
6 PSEUDOMONAS sp 
7 P. AERUGINOSA 
7 P. MALTOPHILA  
7 P. FLUORECENS 
8 P. PUTIDA 
■ 8 P. CEPACIA
8 OUTRAS 
6 ALCAU G EN ES sp 
7 A. FECAU S  
7 A. ODORANS 
7 A. DENITRIFICANS 
6 AEROMONAS HYDROPHILA 
6 PLESIOMONAS SH IG ELLO ID ES  
6 ACINETOBACTER sp 
7 A. CALCOACETICUS 
7 A. BALMANII 
7 OUTRAS
_____________ 6 MORAXELLA_sp_________________________
7 M. LACUNATA 
7 M. ATLANTEAFLAB  
7 O UTRAS  
6 FLAVOBACTERIUM sp 
7 F. MENIGOSEPTICUM  
7 F. ADORATUM  
6 E IKEN ELLA  CORRODENS 
6 VIBRIO sp
7 V. CHOLERAE  
7 V. PARAHAEMOTYUCUS 
7 V. VULNIFICUS 
7 V. ALGINOUTYCUS  
6 CAMPYLOBACTER sp 
6 LEGIONELLA sp 
5 B A C TÉR IA S  A N A ERÓ BICAS  
6 BACTERIO IDES sp 
7 B. FRAG IU S  
7 B. THETAIOTA OMICRON 
7 B. OVATUS 
7 B. VULGATUS 
7 B. DISTASONIS 
7 B. MELANINGONICUS 
7 OUTROS  
6 FUSOBACTERIUM sp 
7 F. NECROPHORUM  
7 F. NUCLEATUM  
7 F. M ORTIFERUM  
6 LEPTOTRICHIA BUCCARIS  
6 PEPTOESTREPTOCOCCUS sp 
6 PEPTOCOCCUS sp 
6 VEILLON EILLA sp 
6 CLOSTRIDIUM sp 
7 C. PERFRIGENS  
7 C. RAMOSUM  
7 C. NOVYI 
7 C. SEPTICUM  
7 C. B/FERMENTAS 
7 C. HISTOLYTICUM  
7 C. SO RD ELU  
7 C. SPOROGENES 
7 C. TETANI 
7 C. BOTUUNUM  
7 C. D IFF IC ILE  
6 BIFID OBACTERIUM  ERIKSONII 
6 PROPIONIBACTERIUM ACNES 
6 EU  BACTERIUM  sp 
6 LACTOBACILOS sp 
7 L  1SRAELU  
7 L  NAESLUNDII 
7 L  VISCOSUS 
7 OUTROS  
6 ARACHNIAsp 
6 ACTINOMYCES ISR A EU  
5 O UTRAS B A C TÉRIA S  
6 MYCOPLASMA sp 
6 LEPTOSPIRA sp 
5 BAAR
6 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS  
6 MYCOBACTERIUM BOVIS 
6 MYCOBACTERIUMAVIUM  
5 FUNGOS
6 CANDIDA sp 
6 ASPERG ILLU S sp 
6 PARACOCCIDIOIDES BRASIUEN SIS  
6 HISTOPLASMA CAPSULATUM  
6 BLASTOMYCES DERM ATITID IS  
6 TRICHOPHYTON sp 
6 EPIDERMOPHYTON sp 
6 OUTROS
J  I M U N O L O G I A  N A S  D O E N Ç A S  I N F E C C I O S A S  
B A C T E R I A N A S
4 ANTIESTREPTOUSINA O 
5 NORM AL 
5 A LTER A D A  
4 BRUCELOSE  
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 CRIOAGLUTININAS ( MYCOPLASMA )
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 CHLAMYDIA  
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 LEPTOSPIROSE  
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 LU ES
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 PROTEUS  
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O  
4 WIDAL ( SALMONELLA )
5 PO SITIVO  
5 N EG A TIV O
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3  I N F E C Ç Õ E S  V I R A I S  N A S  D O E N Ç A S  D O  P Â N C R E A S
4 MÉTODO DIAGNÓSTICO NÃO DESCRITO  
4 EXAM E H ISTO / CITOPATOLÓGICOIMUNOQUÍMICO  
4 EUSA
4 IMUNOFLUORESCÉNCIA  
4 CULTURA
4 MICROSCOPIA ELETRÔNICA  
4 EXAM E ANATOMOPATOLÓGICO  
4 OUTROS
3  R E S U L T A D O  
4 CAXUMBA 
4 RUBÉOLA  
4 HEPATITE  
5 T IPO  A 
5 T IPO  B 
5 T IPO  C
5 T IPO  D  ( D E L T A )
5 T IPO  E  
5 TIPO  G  
5 TIPO  T T  




4 VÍRUS D E  EPSTEIN-BARR 




3  D O E N Ç A S  F Ú N G I C A S  P A N C R E Á T I C A S  
4 MÉTODO DIAGNÓSTICO NÃO DESCRITO  
4 CULTURA
4 EXAM E DIRETO  D E ESFREGAÇO  
4 EXAM E ANATOMOPATOLÓGICO 
4 EUSA  
4 OUTROS
3  R E S U L T A D O  




3  D O E N Ç A S  P A R A S I T Á R I A S  P A N C R E Á T I C A S  
4 MÉTODO DIAGNÓSTICO NÃO DESCRITO  
4 PARASITOLÓGICO D E  FEZES  
4 CULTURA D E FEZES  
4 OUTROS
3  R E S U L T A D O
4 ASCARIS LUMBRICOIDES 
4 CLONORCHIS SINENSIS 
4 ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 
4 GIARDIA LAMBUA  
4 PLASMODIUM FALCIPARUM  
4 OUTROS
^'ê ^ m ê ^ nOTg m õ p ív t ó l ó g ic o  d a s  ih >i :\ ç a s
1)0 PÂNCKI \ s    * .
3  P A N C R E A T I T E  A G U D A  
4 CLASSIFICAÇÃO
5 L E V E  ( ED EM A TO SA  OU IN TER S TIC IA L  )
5 G R A V E ( N ECRO TJZAN TE OU H EM O RRÁG ICA  )
6 N EC RO SE ES T É R IL  
6 N EC RO SE IN FECTAD A  
4 ALTERAÇÕES
5 D ESTRU IÇÃ O  P R O TEO LÍT IC A  DO PARÊNQUIM A  
PAN CREÁTICO
5 N EC RO SE DOS VASO S SAN GÜÍN EOS  
6 COM  HEM ORRAGIA  
6 SEM  HEM ORRAGIA  
5 N EC RO SE DA GORDURA  
5 R EA ÇÃ O  IN FLAM ATÓ RIA  
5 Á R EA S L IQ U EFEIT A S  COM  ESPAÇO S C ÍST IC O S ( 
ABSCESSO S PA N CREÁTICO S )
3  P A N C R E A T I T E S  C R Ô N I C A S  
4 CLASSIFICAÇÃO  
5 C A LC IF IC A N T ES
6 TOX1CO -M ETABÓ LICAS  
6 IDIO PÁTICAS  
6 TR O PICA LÍ N U T R IC IO N A L)
6 G EN É T IC A  ( H E R E D IT Á R IA )
6 AUTO IM UN E
6 A SSO CIA D A A  PA N CREA TITE AG U DA R ECO R R EN TE  
5 O BSTRU TIV A S  
4 ALTERAÇÕES
5 H B R O S E PA N CREÁ TICA  D IFU SA PER ILO B U LA R  
5 PA N CR EA T IT E CRÓN ICA IN FLAM ATÓ RIA  
5 D ISTRIBU IÇÃ O  LO B U LA R  DAS L E S Õ E S  
5 D ISTRIBU IÇÃ O  NÃO LO B U LA R  DAS L ES Õ ES  
5 E S C L ER O S E
6 IN TR A LO BU LA R
6 PER ILO B U LA R  
5 ATRO FIA  ACINAR  
5 D ILA TA ÇÃ O  C A N A LICU LA R  
5 O BSTRUÇÃO  CA N A LICU LA R  
6 RO LH A PR O TÉICA  
6 C A L C IF IC  AÇÕES  
5 M ETA PLA SIA  M ALPIGH IAN A DOS DUCTOS  
5 R EG R ESSÃ O  C A N A LIC U LA R  
5 R EG R ESSÃ O  IN SULAR
5 A LT ER A Ç Õ ES  D EG EN ER A T IV A S  EM  A R TÉR IA S  
5 PSEUD O CISTO S  
4 U T IÃ SE  PANCREÁTICA ( T IPO S)
5 T IPO  I ( PA N CR EA T IT E H ER ED ITA R IA  )
5 TIPO II (PA N CR EA TITE COM  CÁ LC U LO S TRA N SPA REN TES ) 
5 TIPO III ( PA N CR EA T IT E N U TRICIO N AL E  DOS 
A L C O Ó L A T R A S )
5 TIPO IV  ( PA N C R EA T IT E  H IP ER C A LC ÉM IC A  )
5 T IPO  V  ( L IT ÍA S E  PA N CREÁ TIC A  PURA - C Á LC U LO S  D E  
PURO S A L  D E  C Á LC IO  )
3  C I S T O S  E  P S E U D O C I S T O S  P A N C R E Á T I C O S  
4 CLASSIFICAÇÃO
5 C ISTO S CO N GÊN ITO S  
6 SO LITÁ RIO S  
6 DO EN ÇA PO LIC ÍST IC A  
6 CISTO S EN TERO G ÊN IC O S  
6 CISTO S D ERM Ó ID ES  
5 CISTO S AN GIOM ATOSOS
5 CISTO S E  PSEU D O CISTO S BENIGNOS ADQ UIRIDOS  
6 CISTO S E  PSEU D O CISTO S D E  R ETEN Ç Ã O  ( T IPO  I I I )
6 PSEUD O CISTO S N ECRÓ TICO S
7 PSEUD O CISTO S TIPO  I ( PA N CR EA T IT E A G U D A )
7 PSEUD O CISTO S TIPO  II ( PA N CR EA T IT E C R Ô N IC A )
6 C ISTO S PA RASITÁRIO S  
5 TU M O R ES C ÍST IC O S
6 CISTO AD EN O M A SER O SO  
6 CISTO AD EN O M A M UCINOSO / 
CISTO AD EN O CARCIN O M A
6 EC TA S IA  D U C T A L M UCINOSA  
6 TUM OR C ÍS T IC O  PA PILAR  
6 TUM OR C ÍS T IC O  D E  C É L U L A S  D E  ILHO TAS  
6 CISTO AD EN O CARCIN O M A ACINAR  
6 TERA TO M A  C ÍST IC O  
6 LIN FAN GIO M A  
6 HEM ANGIOM A  
6 PARAN GLIO M A  
4 ALTERAÇÕES  
5 LO CA LIZA Ç Ã O  
6 C A B EÇ A  
6 CORPO  
6 CA UD A  
6 O UTRA  
5 NÚM ERO  
6 ÚNICO  
6 M ÚLTIPLO S  
5 TAM ANHO  
6 A T É  5 CM  
6 D E 5 A 10 CM  
6 ACIM A D E 10 CM  
5 M ETÁSTA SES
6 G Â N G LIO S PER IPA N CREÁ TICO S  
6 G Â N G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS  
6 FÍGADO  
6 DUODENO  
6 CO LÉD O C O  
6 O UTROS ÓRGÃOS
3  T U M O R E S  E X Ó C R I N O S  D O  P Â N C R E A S  
4 CLASSIFICAÇÃO  
5 BENIGNOS  
6 ADENOM A
6 C ISTO AD EN O M A SERO SO  
5 M ALIGNOS
6 AD EN O CARCIN O M A D U C T A L E  V ARIAN TES  
6 CISTO AD EN O CARCIN O M A M UCINOSO  
6 CA RCIN O M A D E C É L U L A S  ACIN A RES  
6 CA RCIN O M A D E PEQ U EN AS C É L U L A S  
6 PA N CREATO BLASTO M A  
5 TU M O R ES COM  PO T EN C IA L M ALIGN O IN CON STAN TE  
6 EC TA S IA  D U C T A L M UCINOSA  
6 C ISTAD EN O M A M UCINOSO  
6 N EO PLASM A C ÍS T IC O  E  SÓ LID O  PAPILAR  
5 O UTROS  
4 ALTERAÇÕES  
5 LO CA LIZ A Ç Ã O  
6 C A B EÇ A  
6 CORPO  
6 CAUD A  
5 NÚM ERO  
6 ÚNICO  
6 M ÚLTIPLO S  
5 TAM ANHO  
6 A T É  5 CM  
6 D E  5 A 10 CM  
6 ACIM A D E  10 CM  
5 M ETÁ STA SES
6 G ÂN G LIO S PERIPA N CREÁ TICO S  
6 G ÂN G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS
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6 FÍGADO  
6 DUODEN O  
6 CO LÉD O C O  
6 O UTROS ÓRGÃOS
3  T U M O R E S  E N D Ô C R I N O S  D O  P Â N C R E A S  
4 CLASSIFICAÇÃO
5 G ASTRIN O M A ( C É L U L A S  G )
5 INSULIN OM A ( C É L U L A S  B ET A  )
5 V IP  OMA< C ÉLU LA S G AM A  2 )
5 SOM ATOSTATINOM A( C É L U L A S  G A M A )
5 G LU CAGO N O M A ( C É L U L A S  A L F A )
5 G R F  OM A ( FATO R D E L IB ER A Ç Ã O  D E  HORMÔNIO DO  
C R ES C IM EN T O ) .
5 PP OM A PEPOM A ( C É L U L A S  F )
5 OUTROS  
4 ALTERAÇÕES  
5 LO CA LIZ A Ç Ã O  
6 PÂN CREAS  
6 DUODENO  
6 NÓDULOS LIN FÁTICO S  
6 TR IÂ N G U LO  D E S T A B IL E  E  C O LS.
6 C A D E IA  SIM PÁTICA  
6 O UTROS ÓRGÃOS  
5 NÜM ERO  
6 ÚNICO  
6 M ÚLTIPLO S
6 ASSO CIA DO  A SÍN DRO M E N EO PLÁ SICA  EN DÓ CRIN A  
M Ú LTIPLA  TIPO  I
5 TAM ANHO  
6 A T É  5 CM  
6 D E  5 A 10 CM  
6 ACIM A D E  10 CM  
5 M ETÁ STA SES
6 G ÂN G LIO S PERÍPA N CREÁ TICO S  
6 G ÂN G LIO S PORTO-H EPÁTICOS  
6 FÍGADO  
6 DUODENO  
6 C O LÉD O C O  
6 OSSOS
6 O UTROS ÓRGÃOS 
5 Ú L C ER A  PÉPTICA  
6 ÚNICA  
6 M ÚLTIPLAS  
6 ESTÔ M AGO  
6 DUODENO  
6 JEJUNO  
5 TUM O RES M ALIGNOS  
5 TUM O RES BENIGNOS
2 K S T \n v \m i ' n ro D i:  n f o p i .\S I \S  NAS d o k n ç \ s 
DO PÂNCREAS
3  E S T A D I A M E N T O  D E  H E R M R E C K  E  C O L S .
4 ESTÁDIO I  ( TUMOR LOCALIZADO)
4 ESTÁDIO I I  ( INVASÃO DUODENAL)
4 ESTÁDIO I I I  ( INVASÃO D E GRANDES VASOS OU METÁSTASES EM  
UNFONODOS)
' 4 ESTÁDIO IV ( DISSEMINAÇÃO À DISTÂNCIA )
3  E S T A D I A M E N T O  D O  C A R C I N O M A  D E  P Â N C R E A S  
4 T (  TUMOR PRIM ÁRIO )
5 T X  ( TUM OR PRIM ÁRIO NÃO PO DE SER  
A V A LIA D O /R EG ISTR A D O ) .
5 T l  ( TUM OR LIM ITAD O  AO PÂN CREAS )
5 T2 ( TUM OR COM  EX TEN SÃ O  D IR ET A  LIM ITAD O  PARA O 
DUODENO, D UCTO S B IL IA R ES  OU ESTÔ M A G O  )
5 T3 ( TUM OR IN VASO R PARA V ÍSC ER A S A D JA CEN TES )
4 N ( UNFONODOS )
5 NX ( LINFONODOS NÃO PODEM  SER  A V ALIAD O S / 
R EG IS T R A D O S )
5 NO ( AU SÊN CIA  D E ACO M ETIM EN TO  LINFONODAL)
5 N I ( A CO M ETIM EN TO  D E  UN FO N O D O S REG IO N AIS )
4 M (M ET Á ST A SES )
5 MX ( M ET Á STA SE NÃO PODE S ER  A V A LIA D A  / 
R E G IS T R A D A )
5 MO ( A U SÊN CIA  D E M ET Á STA SE À  D ISTÂN CIA  )
5 M l ( M ET Á STA SE Â D ISTÂ N C IA  )
4 ESTADIAMENTO PELO  TNM 
5 ESTÁ D IO  I ( T l  OU T2 NO MO )
5 ESTÁ D IO  II ( T3 NO MO )
5 ESTÁ D IO  III ( T l .  T2 OU T3 N I MO )
5 ESTÁ D IO  IV  ( T L  T2 OU T3 NO OU N I M) )
3  C L A S S I F I C A Ç Ã O  D E  D I F E R E N C I A Ç Ã O  C E L U L A R  (  
B O R D E R S )
4 INDETERMINADO  
4 G R A U I 
4 G R A U II 
4 G R A U III 
4 G RA U IV
3  C L A S S I F I C A Ç Ã O  D E  D I F E R E N C I A Ç Ã O  G L A N D U L A R  
4 INDETERMINADO  
4 TUMOR BEM  DIFERENCIADO  
4 TUMOR MODERADAMENTE DIFERENCIADO
4 TUMOR INDIFERENCIADO  /  POBREMENTE DIFERENCIADO / 
ANAPLÁSICO
3  D E S C R I Ç Ã O  D A  M A R G E M  C I R Ú R G I C A  
4 NÃO DEFINIDA / NÃO DESCRITA  
4 U V R E  D E DOENÇA NEOPLÁSICA  
4 ACOMETIDA P E IA  NEOPLASIA
3  D E S C R I Ç Ã O  D E  I N V A S Ã O  V A S C U L A R  
4 NÃO DEFIN IDA/N ÃO  DESCRITA  
4 AUSÊNCIA D E INVASÃO VASCULAR 
4 PRESENÇA D E INVASÃO VASCULAR
3  C O N G E L A Ç Ã O  
4 INDETERMINADA  
4 PROCESSO BENIGNO  
4 NEOPLASIA  
4 MARGEM U VRE  
4 MARGEM COMPROMETIDA
2 GASTROÃC1DOGRAM \
3  N Ã O  D E S C R I T O  / S E M  L A U D O  
3  G A S T R O A C I D O G R A M A  N O R M A L  
3  A C H A D O S  A N O R M A I S  N O  G A S T R O A C I D O G R A M A  
4 HIPOCLORIDRIA  
4 HIPERCLORIDRIA
2 ENDOSCOPIA DIGESTIVX W S  DOENí/\S 1)0 
PÂNCREAS £ .  .
3  N Ã O  D E S C R I T A  /  S E M  L A  U D O  
3  E N D O S C O P I A  D I G E S T I V A  A L T A  N O R M A L  
3  A C H A D O S  A N O R M A I S  N A  E N D O S C O P I A  D I G E S T I V A  
A L T A
4 ANORMAUDADES NO ESÔFAGO  
5 D IV ER TÍC U LO S  
5 HERN1A D E HIATO
5 R E F L U X O  ( D O EN ÇA DO REFLU X O  G A STRO ESO FÁ G IC O  > 
5 V A R IZ ES  D E ESÔ FAG O  
5 N EO PLASIAS ESÓ FA G IC A S BEN IGN AS  
5 N EO PLASIAS ESO FÁ G IC A S M ALIGNAS  
5 O UTRAS  
4 ANORMAUDADES NO ESTÔMAGO  
5 Ú LC ER A S  G Á STRICA S
5 Ú LC ER A S  G Á ST R ICA S M Ú LTIPLA S RELA CIO N A D A S AO  
G ASTRIN O M A ( ZO LLJN G ER- EL L IS O N  )
5 T EC ID O  PA N CREÁ TICO  EC TÓ PICO  
5 LA C ER A Ç Ã O  D E  M ALLORY-W E1SS  
5 CO M PRESSÃO  EX TR ÍN S E C A
5 G ASTRO PATIA  C O N G ES TIV A  H IP ER TEN SIV A  PO R TAL  
5 V A R IZ ES  G Á STRICA S
5 M A RSU PIALIZAÇÂ O  P R ÉV IA  D E  UM PSEUD O CISTO  
PA N CREÁTICO
5 TU M O R ES COM  CO M PRESSÃO  EX TR ÍN S E C A  NO
ESTÔ M AGO
5 TU M O R ES DO ESTÔ M A G O  
5 PÂN CREAS H ETERO TÓ P IC O  
5 G A ST R IT E
6 G A S T R IT E  EN A N TEM Á TICA  / EX SU D A T IV A  
6 G A S T R IT E  ER O S IV A  PLAN A  
6 G A S T R IT E  ER O S IV A  EL E V A D A  
6 G A S T R IT E  A TR Ó FICA
6 G A S T R IT E  CO M  H IP ERP LA SIA  DE  PREG AS M UCOSAS  
6 G A ST R IT E  H EM O R RÁ G ICA  
6 G A S T R IT E  POR R E F L U X O  A LC A LIN O  
EN TERO G Á STRIC O
5 PESQ UISA  DO H ELIC O B A C T E R  PYLO RI 
6 PO SITIVO  
6 N EG A TIV O  
4 ANORMAUDADES NO INTESTINO DELGADO
5 D EFO RM ID A D ES POR CO M PRESSÕ ES EX TR ÍN SECA S  
5 AUM EN TO  D E  V O LU M E D A  C A B E Ç A  DO PÂN CREAS  
5 D ILA TA ÇÃ O  M A CIÇ A  DO D UCTO  B ILIA R  
5 AU M EN TO  D E  V O LU M E D A V ES ÍC U L A  B IL IA R  
5 PÂ N CREAS AN U LAR  
5 A LT ER A Ç Õ ES  NA PA PILA  
5 AN O RM ALID AD ES PÓ S-CIRÚRG ICAS  
5 D U O D EN ITE  
5 U L C ER A  PEPTIC A  
6 ÚN ICA  
6 M Ú LTIPLAS
6 M Ú LTIPLA S R ELA CIO N A D A S A GASTRIN O M A ( 
Z O LLIN G ER -ELLISO N  )
5 IN FECC O ES PA RASITÁRIAS  
5 TUM O RES  
5 TUM O RES
5 H EM O RRAG IA  D IG ES T IV A  A LT A  
6 V A RIZES ESO FÁ G IC A S  
6 M A LLO RY-W EISS  
6 Z O LLIN G ER -ELLISO N  
6 Ú L C ER A  G Á ST R IC A  
6 Ú L C ER A  D U O D EN AL
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6 O UTRAS CAUSAS  
6 NAO D ETERM IN A DA
  2LAPAROSCOPIÃ
3  N A O  D E S C R I T A  /  S E M  L A U D O  
3  L A P A R O S C O P I A  N O R M A L  
3  A C H A D O S  A N O R M A I S  N A  L A P A R O S C O P I A
4 ESTA D l AM ENTO DO CÂNCER D E PÂNCREAS 
4 PRESENÇA D E METÂSTASES HEPÁTICAS 
4 IMPLANTES PERITONEAIS .
4 COLHEITA D E LÍQUIDO PERITONEAL PARA ANÁUSE  
4 OUTRAS
4 BIÓPSIAS /CITOLOGIA
2 ËSTUDO RADIOllÓGICO CONVENCIONAI
3  E X A M E S  N A O  C O N T R A S T A D O S  
4 RADIOGRAFIA SIM PLES DO ABDOME 
5 NÃO D ESCR IT A  / SEM  LAU DO  
5 RA DIO G RA FIA  SIM PLES D E  ABD O M E NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA RA D IO G RA FIA  SIM PLES DE
ABDOM E
6 CA LC IFIC A Ç Ã O  NA Á R EA  PA N CREÁTICA  
7 ÚNICA  
7 M Ú LTIPLAS  
7 LO CA LIZA Ç Ã O  
8 C A B EÇ A  
8 CORPO  
8 CA UD A
6 O PA CID A D E G LO BO SA  PA N CREÁTICA  
6 FORM AÇÃO ARRED O N DADA PA N CREÁTICA  
6 D ISTEN SÃ O  G ASO SA D E  ALÇA S  
7 D ELG A D O  
7 CÓ LO N
7 D ELG A D O  E  CÓ LO N
7 D ISTEN SÃ O  ISO LA D A  DO C Ó LO N  TRA N SV ERSO  
( SIN AL D E G O B IET  )
6 N ÍV EIS  H ID RO AÉREO S  
6 PNEUM OPERITÔN IO
6 AR EX TR A LU M IN A L EXTR A PER1TO N EA L ( S IN A L DA  
BOLH A D E S A B Ã O )
6 AR EM  ÓRGÃOS E  ESTRU TU R A S DO ANDAR SUPERIO R
DO ABDOM E
6 AR IN TRAM URAL ( PN EUM ATO SE )
6 LÍQ U ID O  L IV R E  EX T R A  LUM IN AR  
6 AUM EN TO  D E  ESP ESSU R A  DA PA RED E IN TESTIN A L  
6 ABD O M E SEM  GÁS 
6 A LÇ A  SEN TIN ELA  
6 ÍLEO D U O D E N A L  
6 AM PUTAÇÃO DO CÓ LO N  
6 SINAI. DA D UPLA BO LH A  
6 A LT ER A Ç Õ ES  D IAFRAGM ÁTICAS  
7 LAD O  D IR EITO  
7 LAD O  ESQ U ERD O  
6 L IT ÍA S E  B IL IA R  
6 L IT ÍA S E  REN AL  
6 CA LC IF IC A Ç Õ ES  V A SCU LA R ES  
6 CA LC IF IC A Ç Õ ES  G A N G LIO N ARES  
6 A LT ER A Ç Õ ES  Ó SSEAS  
6 A LT ER A Ç Õ ES D E PA RTES M OLES  
6 CORPO ESTRAN HO  
4 r a d io g r a f ia  d e  t ó r a x
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU DO  
5 RA DIO G RA FIA  D E  TÓ RAX NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA RA D IO G RA FIA  D E  TO RAX  
6 NÃO ESP EC IFICA D O
6 A LT ER A Ç Ã O  EM Á R EA  SUPRA-APICAL / C E R V IC A L  
7 IN ESPECÍFICA S  
7 BÓ CIO  M ERG U LH A N TE  
7 ADENOPAT1AS 
7 EN FISEM A  SUB-CUTÂN EO  
7 FRA TU RAS E  LU X A Ç Õ ES  
7 C O ST ELA S C ER V IC A IS
7 FU SÕ ES D E  CORPOS E/OU LÂM IN AS V ER T EB R A IS  
7 PR Ó TESES EM OSSOS  
7 O STEO PO RO SE
7 ATRO FIA  DE DISCOS IN TER V ER T EB R A IS  
7 H ÉRN IA D E  DISCO  IN TERVERTEBRA 1S  
7 ACHATAM EN TO  V ER T EB R A IS  
7 O STEÓ R TO S
7 TUM O RES Ó SSEO S PRIM ITIVOS  
7 M ETÂ STA SES Ó SSEAS  
6 A LT ER A Ç Ã O  DE D IA FRAG M A E  ESPAÇO  
IN FRAD IAFRAGM ÁTICO
7 LAD O  D IR EITO  
7 LAD O  ESQ UERD O  
7 B IL A T ER A L
7 A LT ER A Ç Õ ES IN ESPECÍFIC A S  
7 PNEUM OPERITÔN IO
7 PA RA LISIA  E EL E V A Ç Ã O  D IA FRAG M ÁTICA  
7 EL E V A Ç Ã O  D IA FRAG M ÁTICA  POR D ISTEN SÃO
ABDOM INAL
7 H ÉRN IA D IAFRAGM ÁTICA
7 A LT ER A Ç A O  D A S U P ER FÍC IE  D IA FRAG M ATICA  
7 A B SC ESSO  SUB-FREN1CO  
7 A LÇ A S IN TESTIN AIS EN T R E  O FÍGADO E  O
D IA I^ A G M A
7 H EPA TO M EG ALIA  
7 ES P LEN O M EG A LIA  
7 D ISTEN SÃ O  G Á STR ICA  
7 C A LC IF IC A Ç Ã O  NA V ES ÍC U L A  B ILIA R  
6 CO RPO  ESTRAN H O  
6 A LT ER A Ç Õ ES  Ó SSEAS  
6 A LT ER A Ç Ã O  D E  PA RTES M O LES  
6 A LT ER A Ç Ã O  EM  M EDIASTIN O  
6 A LT ER A Ç Ã O  EM Á R EA  CA R D ÍA CA  
6 A LT ER A Ç Ã O  EM  CAM POS PULM ON ARES  
7 LAD O  D IR EITO  
7 LAD O  ESQ U ERD O  
7 B IL A T ER A L
7 A LT ER A Ç Õ ES  IN ESPECÍFIC A S  
7 A T EL EC T A S IA
7 CO N G ESTÃ O  / ED EM A  PULM ONAR  
7 SARA
7 PNEUM ONIAS / PRO CESSO S PNEUM ÔNICOS / 
A B SCESSO S PULM ONARES
7 PN EUM OCON IOSES  
7 D O EN ÇA PULM ONAR POR PARASITAS  
7 CO N TUSÃO  PULM ONAR  
. 7 TUM O RES BEN IGN O S
7 TUM O RES M ALIGN OS PRIM ITIVOS  
7 M ETÂ STA SES PULM ON ARES  
8 ÚNICA  
8 M Ú LTIPLA  
6 A LT ER A Ç Ã O  EM  P L EU R A  E  ESPAÇO  P L EU R A L  
7 D ERR A M E P L EU R A L  
8 LAD O  D IR EITO  
8 LAD O  ESQ U ERD O  
8 B IL A T E R A L  
6 A LT ER A Ç Õ ES  IN ESPECÍFIC A S  
6 PN EUM OTÓRAX  
6 HIDRO TO RAX  
6 EM PIEM A  
6 DRENOS
6 ELEM EN TO S ABDOM IN AIS IN TRATO RÁCICO S  
6 TUM ORES  
6 OUTROS 
4 RADIOGRAFIA ÓSSEA
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU D O  
5 RA DIO G RA FIA  Ó SSEA  NORM AL  
5 ACHADOS ANORM AIS NA RA D IO G RA FIA  Ó SSEA  
6 NÃO ESP EC IFICA D O S
6 S U P ER FÍC IE  A R TIC U LA R  DOS OSSOS / A R TICU LA ÇÕ ES  
6 OSSOS DO CRÂN IO  
6 OSSOS DA FA C E  
6 SEIO S PAR AN AS AIS  
6 OSSOS D A C O LU N A  C E R V IC A L  
6 OSSOS DOS M EM BROS SU PERIO RES  
6 OSSOS DO T Ó R A X  / C O LU N A T O R Á CIC A  
6 OSSOS DA CO LU N A  D O RSA L / LOM BAR  
6 OSSOS DOS M EM BROS IN FERIO RES  
6 OSSOS DA P E L V E  
6 A LT ER A Ç Õ ES  
7 O PA CIFICAÇÂ O
7 N EC RO SE G O RD U R O SA IN TRAM ED U LAR  
7 N EC RO SE C O R T IC A L /S U B C O R T IC  AI.
7 D ESTRU IÇÃ O  Ó SSEA  C O R TIC A L  
7 NEO FO RM AÇÃO  P ER IO S TA L  
7 C A LC IF IC A Ç Õ ES  
7 L ES Õ ES  O STEO I.ÍT IC A S  
7 L ES Õ ES  O STEO B LÁ ST IC A S  
7 TUM O RES Ó SSEO S  
7 M ETÂ STA SES Ó SSEAS  
7 ANOM ALIAS  
7 FRA TU RA S I LU X A Ç Õ ES  
7 DO EN ÇAS D EG EN ER A T IV A S  
7 A LT ER A Ç Ã O  D E  PA RTES M O LES  
7 OUTRAS
3  E X A M E S  C O N T R A S T A D O S  
4 COLECISTOGRAFIA ORAL
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU D O  
5 C O LEC IS TO G R A FIA  O R A L NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA C O LEC IS TO G R A FIA  O RA L  
6 L IT ÍA SE (S) NA V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 L IT ÍA SE (S) NO C ÍS T IC O  
6 L IT ÍA SE (S) NO C O LÉD O C O  
6 L IT ÍA SE (S) NA PA PILA  
6 OUTROS  
4 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA 
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU DO  
5 CO LA N G IO G R A FIA  IN TRAV EN O SA NORM AL  
5 ACHADOS ANORM AIS NA CO LA N G IO G R A FIA  
IN TRAVEN O SA
6 EST EN O SE DAS V IA S B IL IA R ES  
6 L IT ÍA SE (S) NO FÍG AD O  / D U CTO  H EPÁ TICO  
6 LJTÍASE(S) NA V E S ÍC U L A  B ILIA R  
6 L IT ÍA SE (S) NO C ÍST IC O  
6 L IT ÍA SE (S) NO C O LÉD O C O  
6 L IT ÍA SE (S) NA PA PILA  
____________ 6 D ILA TA ÇÃ O  IN TRAH EPÁTICA
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6 D ILA TA ÇA O  EX TR A H EPA TICA  
6 C LA SSIF IC A ÇÃ O  D E C A R O LI E  NORA E  
CO M PLEM EN TADA POR SA R LES  E G U IEN  ( TIPO S D E C O LÉD O C O  )
7 NORM AL
7 C O LÉD O C O  TIPO  I ( A FILA M EN TO  DO C O LÉD O CO  
TERM IN A L .
7 C O LÉD O C O  TIPO  II ( D ILA TA ÇÃ O  D E  TODO  
CO LÉD O C O  COM  PORÇÃO PERIPAPILAR A F IL A D A )
7 C O LÉD O C O  TIPO III ( ES TR EITA M EN TO  D A PA RTE  
M ÉD IA D E  SUA PO RÇÃO  T E R M IN A L )
7 C O LÉD O C O  TIPO  IV  ( CO M PRESSÃO  LA T E R A L  DO
C O L É D O C O )
7 C O LÉD O C O  TIPO  V  ( ES T EN O S E AO N ÍV E L  DA  
BORDA SUPERIO R DO PÂNCREAS, COM  G RA N D E D ILA TA ÇÃ O  DAS VIA S  
B ILIA R ES  )
4 COLANGIOGRAFIA PEROPERATÓRIA  
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU DO  
5 CO LA N G IO G R A FIA  PERO PER A TÓ R IA  NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA CO LA N G IO G R A FIA  
PERO PERATÓRIA
6 EST EN O SE DAS V IA S B IL IA R ES  
6 L IT ÍA SE (S) NO F ÍG A D O /D U C T O  H EPÁ TICO  
6 L IT ÍA SE (S) NA V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 LIT ÍA S E (S ) NO C ÍST IC O  
6 L IT ÍA SE (S) NO C O LÉD O C O  
6 LIT ÍA S E (S ) NA PAPILA  
6 D ILA TA Ç Ã O  IN TRAH EPÁTICA  
6 D ILA TA ÇÃ O  EX TR A H EPA TIC A  
6 CLA SSIF IC A ÇÃ O  D E C A R O LI E  NORA E  
CO M PLEM EN TA DA POR SA R LES  E G U IEN  ( TIPO S D E  C O L É D O C O )
7 NORM AL
7 C O LÉD O C O  TIPO I ( A FILA M EN TO  DO C O LÉD O C O
TERM IN A L
7 C O LÉD O C O  TIPO II ( D ILA TA ÇÃ O  D E  TODO  
CO LÉD O CO  COM  PORÇÃO PERIPAPILAR A FILA D A  )
7 C O LÉD O C O  TIPO III ( ESTREITA M EN TO  DA PA RTE  
M ÉD IA D E SU A  PORÇÃO T ERM IN A L )
7 C O LÉD O C O  TIPO  IV  ( CO M PRESSÃO  LA T E R A L  DO
C O L É D O C O )
7 CO LÉD O C O  TIPO  V  ( EST EN O SE AO N ÍV E L  DA  
BORDA SUPERIO R DO PÂNCREAS, COM  G RA N D E D ILA TA ÇÃ O  DAS VIAS  
BILIA R ES  )
4 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETO-HEPÁTICA  
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU DO
5 CO LA N G IO G R A FIA  TRAN SPARIETO -H EPÁ TICA  NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA CO LA N G IO G R A FIA  
TRAN PARIETO -H EPÁ TICA
6 ES T EN O S E DAS V IA S B IL IA R ES  
6 LIT ÍA S E (S ) NO FÍGADO  / D UCTO  H EPÁTICO  
6 L IT ÍA S E (S ) N A V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 L IT ÍA SE (S) NO C ÍST IC O  
6 L IT ÍA SE (S) NO C O LÉD O CO  
6 L IT ÍA SE (S) NA PAPILA  
6 D ILA TA ÇÃ O  IN TRAH EPÁTICA  
6 D ILA TA ÇÃ O  EX TR A H EPÁ TICA  
6 C LA SSIF IC A ÇÃ O  D E  C A R O LI E  NORA E  
CO M PLEM EN TA DA POR SA R LES  E  G U IEN  ( TIPOS D E  CO LÉD O C O  )
7 NORM AL
7 CO LÉD O C O  TIPO  I ( A FILA M EN TO  DO C O LÉD O C O
TERM IN A L
7 CO LÉD O C O  TIPO  II ( D ILA TA ÇÃ O  D E  TODO  
CO LÉD O CO  COM  PORÇÃO PERIPAPILAR A F IL A D A )
7 C O LÉD O C O  TIPO  UI ( EST R EIT A M EN TO  DA PA RTE  
M ÉD IA D E SUA PORÇÃO T ER M IN A I.)
7 C O LÉD O C O  TIPO  IV  ( CO M PRESSÃO  LA T E R A L  DO
C O L É D O C O )
7 C O LÉD O C O  TIPO  V  ( ES T EN O S E AO  N ÍV E L  DA  
BORDA SUPERIO R DO PÂN CREAS, COM  G R A N D E D ILA TA ÇÃ O  DAS VIA S  
B ILIA R ES  )
4 COLANGIOGRAFIA PELO  DRENO D E KEHR  
5 NÃO D ESCR ITO  / SEM  LAU D O  
5 CO LA N G IO G R A FIA  PELO  D REN O  D E K EH R NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA C O LA N G IO G R A FIA  PELO  D REN O
D E KEH R
6 ESTEN O SE DAS V IA S B IL IA R ES  
6 L IT ÍA SE (S) NO FÍGADO  / D U CTO  H EPÁ TICO  
6 L IT ÍA SE (S) NA V ES ÍC U L A  B ILIA R  
6 L IT ÍA SE (S) NO C ÍST IC O  
6 L IT ÍA SE (S) NO C O LÉD O CO  
6 L IT ÍA SE (S) NA PAPILA  
6 D ILA TA ÇÃ O  IN TRAH EPÁTICA  
6 D ILA TA ÇÃ O  EX TR A H EPÁ TIC A  
6 C L A SSIF IC A ÇÃ O  D E C A R O LI E  NORA E  
CO M PLEM EN TADA POR SA R LES  E  G U IEN  ( TIPO S D E  C O LÉD O C O  )
7 NORM AL
7 C O LÉD O C O  TIPO  I ( AFILA M EN TO  DO C O LÉD O C O
TERM IN AL
7 C O LÉD O C O  TIPO  II ( D ILA TA Ç Ã O  D E TODO  
C O LÉD O CO  COM  PORÇÃO P ERIPAPILAR A FILA D A  )
7 C O LÉD O C O  TIPO  III ( ES TR EITA M EN TO  DA PA RTE  
M ÉDIA D E SUA PORÇÃO T ER M IN A L )
7 C O LÉD O C O  TIPO  IV  ( CO M PRESSÃO  LA T E R A L  DO
C O L É D O C O )
7 C O LÉD O C O  TIPO  V ( ES T EN O S E AO N ÍV E L  DA  
BORDA SUPERIO R DO PÂN CREAS. COM  G RA N D E D ILA TA ÇÃ O  DAS VIAS  
B ILIA R ES  )
4 SERIOGRAFIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR  
5 NÃO D ESCR ITA  / SEM  LAU D O
5 SER IO G R A FIA  G A STR O IN TESTIN A L SUPERIO R NORM AL 
5 ACHADOS ANORM AIS NA S ER IO G RA FIA  
G A ST R O IN TESTIN A L SUPERIO R  
6 IN ESPECÍFIC O  
6 V A R IZ ES  D E  ESÔ FAG O
6 D ESLO CA M EN TO  ( CO M PRESSÕ ES ) DO ESÔ FAG O  
6 D ESLO CA M EN TO  ( CO M PRESSÕ ES ) DO ESTÔ M AGO  
6 PÂN CREAS H ETERO TÓ PIC O  
6 ALA RG AM EN TO  DO AR CO  D UO D EN AL  
6 ESPESSA M EN TO  A N O RM AL D AS PREG AS DUO DEN AIS  
6 ESPESSA M EN TO  D A PA PILA  ( S IN AL D E  P O P P E L )
6 "D ESLO CAM EN TO  ( C O M PR ESSÃ O ) DO DUODEN O ( 
SIN AI. DO ""3 I N V E R T I D O D E  FR O ST B ER G  )"
6 U LC ER A Ç Ã O  DA P A R ED E D UO D EN AL  
6 EST EN O SE D UO D EN AL
2 ESTUDORÃDFOLÓGÍCO ÉSPECIALIZ \IM1
3  V L T R A - S O N O G R A F I A
4 NÃO D ESC R ITA /SEM  LAUDO  
4 ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL 
4 ULTRA-SONOGRAFIA ENDOCAVITÁRIA 
5 LAPARO SCÓ PICA  
5 IN TRA-O PERATÓ RIA  
5 IN TR A D U CTA L ( D U O D EN O SCÓ PIO )
4 ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL/ENDOCAVITÁRIA NORMAL 
4 ACHADOS ANORMAIS NA ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL/ 
ENDOCAVITÁRIA
5 AN O RM ALID AD ES NO PÂN CREAS  
6 IN ESPEC ÍFIC A
6 A N O RM ALID AD ES CO N GÊN ITAS  
7 A G EN ESIA  
7 CISTO S CO N GÊN ITO S  
7 FIB RO SE C ÍS T IC A  
7 PÂN CREAS D IV ID ID O  ( D1VISUM )
7 SÍNDROM E D E  VON HIPPEL-L1NDAU  
7 O UTRAS  
6 PA N CR EA T IT E AG U DA  
7 C LA SSIF IC A ÇÃ O
8 L E V E  ( ED EM A TO SA  OU IN TERSTIC IA L)
8 G R A V E  ( N EC R O TIZ A N TE OU H EM O R R Á G IC A )
9 N EC RO SE E S T É R IL  
9 N EC RO SE IN FECTA D A  
7 D ISTRIBU IÇÃ O  
8 FO CA L  
8 DIFU SA  
7 TAM ANHO D A G LÂ N D U LA  
8 NORM AL 
8 AUM ENTADO  
8 DIM INUÍDO  
7 C A LC IF IC A Ç Õ ES  
8 P R ESEN T E  
8 A U SEN TE  
7 D ILA TA ÇÃ O  D U C T A L  
7 D ILA TA ÇÃ O  V IA S B IL IA R ES
7 H 1POECO GEN ICID AD E D IFU SA PER IPA N C REÁ TICA  
7 PSEU D O CISTO  PA N CREÁTICO  
7 A B SC ESSO  P A N CREÁ TICO  
7 M A N IFESTA ÇÕ ES EX TR A PA N CREÁ TIC A S  
8 CISTO  / PSEUD O CISTO  
8 A S C IT E  PA N CREÁ TIC A
8 ESPESSA M EN TO  DO T R A TO  G A STO IN TESTIN A L  
8 PA R ED E V ES IC U L A R  ESPESSAD A  
8 PSEUD O -AN EURISM AS  
8 TRO M B O SE PO R TO ESPLÊN ICA  
7 OUTRAS  
6 PA N CR EA T IT E C RÔ N ICA  
7 C L A SSIF IC A ÇÃ O  
8 C A LC IF IC A N T E  
8 O B STRU TIV A  
7 PARÊN Q UIM A PA N CREÁTICO
8 V ISU A LIZ A ÇÃ O  D E  TO D A  A G LÂ N D U LA  
8 G LÂ N D U LA  A U M EN TAD A DE TAM ANHO ( A T É  O 
D OBRO DO T A M A N H O )
8 RED U ÇÃ O  FO CA L NA EC O G EN IC ID A D E DO
PARÊN QUIM A
8 FOCOS EC O G ÊN IC O S NO PARÊNQUIM A  
8 CONTORNO IR R EG U LA R  DA G LÂ N D U LA. 
ES P EC IA LM EN T E  AUM EN TO  FO CA L
8 ATRO FIA  G LA N D U LA R  
7 D UCTO  PA N CREÁ TIC O  PRIN CIPAL  
8 NORM AL
8 AUM EN TAD O  D E  TAMANHO  
9 M ENOS D E  4 MM 
9 M AIS D E 4 MM 
8 DUCTO S IR R EG U LA R ES  
8 O BSTRU ÇÃO  DO D UCTO  
7 PR ESEN Ç A  D E  C A V ID A D ES  
8 M ENOS D E  10 MM 
8 M AIS D E  10 MM 
7 PSEUD O CISTO S  
7 C A LC IF IC A Ç Õ ES
7 TRO M B O SE V EN O SA  P O R TO ESPLÊN ICA  
7 D ILA TA ÇÃ O  DO D U CTO  B IL IA R  COMUM  
7 IN VASÃO  D E Ó RGÃO S CON TÍGUO S  
6 PA N CR EA T IT E C R Ô N ICA  ( CLA SSIF IC A Ç Ã O  DE
CA M B R ID G E )
7 C L A S S E  NORM AL
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7 C L A S S E  D UVID O SA 9 NÓQULOS LIN FÁTICO S
7 C L A S S E  L E V E 9 TR IÂ N G U LO  D E  S T A B IL E  E  C O LS.
7 C L A S S E  M O DERADA . . 9 C A D E IA  SIM PÁTICA
7 C L A S S E  A CEN TU AD A 9 O UTRO S ÓRGÃOS
6 CISTO S E  PSEUD O CISTO S PA N CREÁTICO S 8 NÚM ERO
7 CISTO S CO N GÉN ITO S 9 ÚNICO
8 SO LITÁ RIOS 9 M ÚLTIPLO S
8 D O EN ÇA P O LIC ÍST IC A 8 TAM ANHO
8 CISTO S EN TEROGÈN 1COS 9 A T É  5 CM
8 CISTO S D ERM Ó ID ES 9 D E  5 A  10 CM
7 CISTO S ANGIOM ATOSOS 9 ACIM A D E  10 CM
7 CISTO S E  PSEUD O CISTO S BENIGNOS ADQUIRIDOS 8 M ETÁ STA SES
8 CISTO S E  PSEUD O CISTO S D E  R ETEN Ç Ã O  ( TIPO 9 G Â N G LIO S PERIPAN CREÁ TICO S
111) 9 G Â N G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS
8 PSEUD O CISTO S NECRÓT1COS 9 FÍG AD O
9 PSEUD O CISTO S T IPO  I (PA N CR EA TITE AGUDA) 9 DUODEN O
9 PSEUD O CISTO S T IPO  II ( PA N CREA TITE 9 C O LÉD O C O
CRÔN ICA ) 9 OSSOS
8 CISTO S PARASITÁRIO S 9 O UTRO S ÓRGÃOS
7 TU M O R ES C ÍST ICO S 6 TUM O RES D E  C É L U L A S  NÃO DAS ILHO TAS
8 CISTO AD EN O M A SERO SO 6 TRAU M A PA N CREÁ TIC O
8 CISTO AD EN O M A MUC1NOSO / 5 AN O RM ALID AD ES NO FÍG AD O
C1STOADENOCARCINOM A 6 IN ES P E C ÍR C A
8 EC TA S IA  D U C T A L M UCINOSA 6 PTO SE H EPÁ TICA
8 TUM OR C ÍS T IC O  P API LA R 6 H ÉRN IA  D IA FRAG M ÁTICA  D IR EITA
8 TUM OR C ÍS T IC O  D E  C É L U L A S  D E  ILHO TAS 6 D ESPRO PO RÇÃO  EN T R E  TAM ANHOS DOS LO BO S /
8 CISTO AD EN O CARCIN O M A A CIN AR SEG M EN TO S
8 TERA TO M A  C ÍST IC O 6 S U P ER FÍC IE  N O D ULAR / M ICRO N O DU LAR /
8 LIN FAN GIO M A G RA N U LA Ç Õ ES
8 HEM ANGIOM A 6 E L E V A Ç Õ E S  G RO SSEIR A S N A SU P ER FÍC IE  H EPÁ TICA
8 PARAN GLIOM A 6 C ISTO  / A B SC ESSO  SUB-CA PSULAR
7 A LT ER A Ç Õ ES 6 H EPA TO M EG A LIA
8 LO CA LIZA Ç Ã O 6 FÍGAD O  COM  D IM EN SÕ ES REDU ZID AS ( C IR R Ó T IC O )
9 C A B EÇ A 6 H EM OCRO M ATO SE
9 CORPO 6 ES T EA T O S E  D IFU SA
9 CAUD A 6 ES T EA T O S E  FO CA L
9 OUTRA 6 HEM ATOM AS
8 NÜM ERO 6 A B SCESSO S
9 ÚNICO 6 CISTO S
9 M ÚLTIPLO S 6 TUM OR BEN IG N O  P R IM ITIV O  ( H EM A N G IO M A )
8 TAMANHO 6 TUM OR M ALIGN O  PR IM ITIV O  ( H EPA TO CA RCIN O M A )
9 A T É  5 CM 7 M ENOR Q U E 5 cm
9 D E  5 A 10 CM 7 M AIOR Q U E 5 cm
9 ACIM A D E 10 CM 6 TUM OR(S) M ALIG N O  M ETASTÁT1CO
8 M ETÁ STA SES 7 M ENOR Q U E 5 cm
9 G ÂN G LIO S PERIPA N CREÁ TICO S 7 M AIOR Q U E 5 cm
9 G ÂN G LIO S PORTO-H EPÁTICOS 6 M ETÁ STA SES M Ú LTIPLA S E  D IFUSAS
9 FÍGADO 6 LO CA LIZ A Ç Ã O  NÃO D EFIN ID A
9 DUODENO 6 AM BOS LO BO S H EPÁ TICO S
9 CO LÉD O CO 6 LO B O  ESQ U ERD O
9 O UTROS ÓRGÃOS 7 SEG M EN TO S NÃO D EFIN ID O S
6 TUM O RES EX Ó CRIN O S DO PÂN CREAS 7 SEG M EN TO  I
7 BENIGNOS 7 S EG M EN T O U
8 ADENOM A 7 SEG M EN TO  III
8 C ISTO AD EN O M A SERO SO 7 SEG M EN TO  IV
7 M ALIGN OS 6 LO B O  D IR EITO
8 AD EN O CARCIN O M A D U C T A L E  V ARIAN TES 7 SEG M EN TO S N ÃO D EFIN ID O S
8 CISTO AD EN O CARCIN O M A M UCINOSO 7 SEG M EN TO  I
8 CARCIN O M A D E C É L U L A S  ACIN A RES 7 S EG M EN T O U
8 CARCIN O M A D E PEQ U EN AS C É L U L A S 7 SEG M EN TO  III
8 PA N CREATO BLASTO M A 7 SEG M EN TO  IV
7 TUM O RES COM  P O TEN CIA L M ALIGN O 5 AN O RM ALID AD ES NA V E S ÍC U L A  B ILIA R
IN CON STAN TE 6 IN ESPECÍFIC A
8 EC TA S IA  D U CT AI, M UCINOSA 6 B IL E  ESP ESSA
8 CISTAD EN O M A M UCINOSO 6 L1TÍASE V ES IC U L A R
8 N EO PLASM A C ÍS T IC O  E  SÓ LIDO  PAPILAR 7 C Á LC U LO  ÚNICO
7 A LT ER A ÇÕ ES 7 M ÚLTIPLO S C Á LC U LO S
8 LO CA LIZ A Ç Ã O 7 V ES ÍC U L A  ES C L ER O -ATRÓ FICA
9 C A B EÇ A 7 M IC RO LITÍA SE
9 CORPO 6 C O LE C IS T O S ES  H IPERPLÁ SICA S
9 CA UD A 6 C O LEC1STITE AG U DA
8 NÚM ERO 7 V E S ÍC U L A  HIDRÓ PICA
9 ÚNICO 7 LIT ÍA SE(S)
9 M ÚLTIPLO S 7 ESPESSA M EN TO  D E  PA RED E
8 TAM ANHO 7 B IL E  ESP ESSA
9 A T É  5 CM 6 C O L E C IS T IT E  C R Ô N ICA
9 D E  5 A 10 CM 6 TUM ORES
9 ACIM A D E  10 CM 7 LIT ÍA SE (S)
8 M ETÁ STA SES 7 M ASSA S Ó LID A  H ETER O G ÊN EA
9 G ÂN G LIO S PER IPA N CREÁ TICO S 7 ESPESSA M EN TO  IR R EG U LA R  LO CA LIZ A D O  OU
9 G ÂN G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS DIFUSO  D A P A R ED E V ES IC U L A R
9 FÍGADO 7 M ASSAS IN TR ALU M IN ARES
9 DUODENO . 5 A N O RM A U D A D ES NAS V IA S B IL IA R ES
9 CO LÉD O C O 6 IN ESPECÍFIC A
9 OUTROS ÓRGÃOS 6 SEM  D ILA TA ÇÃ O
6 TUM O RES EN DÔ CRIN O S DO PÂN CREAS 6 COM  D ILA TA ÇÃ O
7 GASTRIN OM A ( C É L U L A S  G  ) 7 IN TRA-H EPÁTICA
7 INSULIN OM A ( C É L U L A S  B ET A  ) 7 EX TR A -H EP Á T IC A
7 V IP  OM A (C É L U L A S  G AM A 2 ) 7 C O LÉD O C O  A T É  6 mm
7 SOM ATOSTATINOM A( C É L U L A S  GAM A ) 7 C O LÉD O C O  D E  6 mm A T É  10 mm
7 G LU CAGO N O M A ( C É L U L A S  A L F A ) 7 C O LÉD O C O  ACIM A D E  10 mm
7 G R F  OMA ( FATO R D E  L IB ER A Ç Ã O  D E  HORMÔNIO 6 ATRES1A B IL IA R
DO C R ES C IM EN T O ) 6 D O EN ÇA D E  C A R O LI
7 PP OMA PEPOM A ( C É L U L A S  F  ) 6 C IS T O  D E  C O LÉD O C O
7 A LT ER A ÇÕ ES 6 A ER O B IL IA
8 LO CA LIZ A Ç Ã O 6 L1TÍASE D E V ÍA S B IL IA R ES
9 PÂN CREAS 7 C Á LC U LO  ÚNICO
9 DUODENO 7 M ÚLTIPLO S
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6 C O LA N G IT E 7 TUM ORES
6 TUM ORES 7 OUTROS
6 DO EN ÇA S D A PA PILA  . 6 ESTÔ M A G O
5 AN O RM ALID AD ES NOS DEM AIS ÓRGÃO S ABDOM INAIS 7 TUM O RES NEUROENDÓCR1NOS
6 IN ESPECÍF1CA 7 D O EN ÇA D E M EN ETR1ER
6 AR FO RA DAS ALÇAS 7 L IN ITE  G Á ST R IC A
6 C O LE Ç Õ ES  LÍQ UIDA S FO RA DAS ALÇAS 7 LIN FO M A
6 IN VASÃO  TU M O R AL PARA O UTROS ÓRGÃOS 7 TUM OR D E  ESTÔ M A G O
7 ÓRGÃO  NÃO ESP EC IFIC A D O 7 OUTROS
7 VAGIN A  
7 Ú TER O 3  C I N T I L O G R A F I A  A B D O M I N A L
7 PRÓSTATA 4 NÃO DESCRITA / SEM  LAUDO
7 B EX IG A 4 CINTILOGRAFIA ABOMINAL NORMAL
7 U R ET E R 4 ACHADOS ANORMAIS NA CINTILOGRAFIA ABDOMINAL
7 A LÇ A S D E  D ELG A D O 5 D ET EC Ç Ã O  D E A LT ER A Ç Õ ES  PA N CREÁTICAS
7 ESTÔ M AGO 6 M ASSAS PA N CREÁ TICA S
7 PA R ED E ABDOM IN AL 6 TUM ORES NEUROENDÓCR1NOS
7 OUTROS 6 TUM ORES EX Ó CRIN O S
6 LIN FAD EN O M EG ALIAS 6 CISTO S / PSEUD O CISTO S
7 C A D EIA S  IN ESPECÍFIC A S 5 D ET EC Ç Ã O  D E  A L T ER A Ç Õ ES  DAS V IA S B IL IA R ES
7 M ESEN T ÉR IC A  IN FERIO R 6 L IT ÍA S E  B IL IA R
7 M ESEN T ÉR IC A  SUPERIO R 6 O BSTRUÇÃO/ C O M PRESSÃO  DO D UCTO  B IL IA R
7 H ILA R H EPÁ TICA 5 D ET EC Ç Ã O  D E  SAN GRAM EN TO  G A STRO IN TESTIN A L
7 TRO N CO  C E L ÍA C O 6 PA N CREÁTICO
7 PER IA Ó RTICA 6 C IS T O S /P S EU D O C IS TO S
7 P A R A V ER TEB R A L 6 V A RIZ ES D E ESÔ FAG O
6 IM PLAN TES M ETA STÁ TICO S PERITO N EA IS 6 Ú LC ER A S PÉPT1CAS
6 M ASSA TU M O R A L RETR O P ER ITO N EA L 6 N EO PLASIAS
3  E C O E N D O S C O P I A
5 D ET EC Ç Ã O  D E  M ASSAS ABDOM INAIS  
5 D ET EC Ç Ã O  D E  H EPA TO PA TIAS E  M ETÁ STA SES
4 NÃO D ESC R ITA /SEM  LAUDO H EPÁ TICA S
4 ECOENDOSCOPIA NORMAL 
4 ACHADOS ANORMAIS NA ECOENDOSCOPIA 3  T O M O G R A F I A  C O M P U T A D O R I Z A D A
5 A LT ER A Ç Õ ES  B ILIO PA N C REÁ TICA S 4 NÃO D ESC R ITA /SEM  LAUDO
6 L IT ÍA S E  DO C O LÉD O C O 4 TOMOGRAFIA NORMAL
7 ÚN ICA 4 ACHADOS ANORMAIS NA TOMOGRAFIA ABDOMINAL E  PÉLVICA
7 M Ú LTIPLAS 5 AN O RM ALID AD ES NO PÂN CREAS
7 C Á LC U LO  M AIOR Q U E 5 mm 6 IN ESPECÍFIC A
7 C Á LC U LO  M ENOR Q U E 5 mm 6 AN O RM ALID AD ES CO N G ÊN ITAS
6 TUM OR D E  PÂN CREAS 7 A G EN ESIA
7 M AIOR Q U E 2 cm 7 CISTO S CO N G ÊN ITO S
7 M ENOR Q UE 2 cm 7 F1BROSE C ÍS T IC A
7 ESTAD IAM EN TO  DO TUM OR 7 PAN CREAS D IV ID ID O  ( D IV ISUM  )
8 PRO FUN DIDADE 7 SÍNDROM E D E  VON HIPPEL-L1NDAU
9 T l 6 PA N CR EA T IT E AG U DA
9 T2 7 CLA SSIF IC A Ç Ã O
9 T3 8 L E V E  ( ED EM A TO SA  OU IN TER STIC IA L
9 T4 8 G R A V E ( N EC R O TIZ A N T E OU H EM O RRÁG ICA  )
8 LO CA LIZA Ç Ã O 9 N EC R O SE E S T É R IL
9 C A B EÇA 9 N EC R O SE IN FEC T A D A  .
9 CORPO 7 D ISTRIBU IÇÃ O
9 CAUD A 8 FO CA L
8 ESTÁD IO S (TNM) 8 D IFU SA
9 ESTÁ D IO  1 7 TAM ANHO DA G LÂ N D U LA
9 ESTÁ D IO  II 8 NORM AL
9 ESTÁ D IO  III 8 AUM EN TAD O
9 ESTÁ D IO  IV 8 DIM INUÍDO
7 PUNÇÃO EC O G U IA D A  PRA C ITO LO G IA 7 C A LC IF IC A Ç Õ ES
7 G Â N G LIO S LIN FÁ TICO S 8 PR ESEN T E
8 TAM ANHO M AIOR Q U E 10 mm 8 A U SEN TE
8 FORM A ARREN DON DADA 7 D ILA TA ÇÃ O  D U C T A L
8 BORDOS NÍTIDOS 7 D ILA TA ÇÃ O  V IA S B IL IA R ES
8 T EX T U T A  H OM O GÊN EA E  H IPO ECO G ÊN ICA 7 H IP O ECO G EN IC ID A D E D IFU SA PER IPA N C REÁ TICA
7 PUNÇÃO D E  LIN FON ODO PARA C ITO LO G IA 7 PSEU D O CISTO  PA N CREÁ TIC O
6 TUM OR DA AM POLA 7 A B SC ESSO  PA N CREÁ TICO
7 ESTAD IAM EN TO  DO TUM OR 7 M A N IFESTA ÇÕ ES EX TR A PA N CR EÁ TIC A S
6 IN VA SÃO  V A SCU LA R 8 C IS T O /P S E U D O C IS T O
7 VEN O SA 8 A S C IT E  PA N CREÁ TIC A
8 M ESEN T ER IC A  SUPERIO R 8 ESPESSA M EN TO  DO TRA TO  G A STO IN TESTIN A L
8 V E IA  PORTA 8 PA RED E V E S IC U L A R  ESPESSA D A
8 V E IA  ES P LÉN IC A 8 PSEUDO-AN EURISM AS
7 A R TER IA L 8 TRO M B O SE PO R TO ESPLÊN ICA
6 ADEN OPATIAS 7 OUTRAS
6 TUM ORES ENDÓCRINOS 6 PA N CREA TITE A G U D A  ( C LA SSIF IC A ÇÃ O
7 INSULINOM AS TO M O G RÁ H C A  D E  BA LTH A ZA R )
7 GASTRINOM AS 7 COM  CO N TR A STE
8 PA N CREÁTICO S 7 SEM  CO N TRA STE
8 EX TR A -P A N C REÁ TICO S 7 GRAU A  - PÂ N CREA S N O RM AL - IN D EX  Z ER O
7 OUTROS 7 G RA U  B - AU M EN TO  DO PÂN CREAS - IN D EX  1
6 TUM O RES C ÍST IC O S PA N CREÁTICO S 7 G RA U  C  - FLEG M Ã O  PERIPA N C REÁ TICO  (
7 M AIOR Q U E 2 mm IN FLAM AÇÃO  EM  CO M PARAÇÃO  COM  0  PÂ N CREAS E  A  G O RD URA
7 M ENOR Q UE 2 mm PERIPA N C REÁ TICA  ) - IN D EX  2
6 PSEU D O CISTO  PA N CREÁTICO 7 G RAU D - C O L E Ç Ã O  L ÍQ U ID A  ÚN ICA - IN D EX  3
6 PA N CR EA T IT E CRÔN ICA 7 G RAU E  - C O L E Ç Ã O  LIQ U ID A  M Ú LTIP LA  OU COM
7 SPOTS EC O C ÊN ICO S G Á S - IN D EX  4
7 C A LC IF IC A Ç Õ ES  / C Á LC U LO S 7 PAN CREAS SEM  N E C R O S E -IN D E X  ZER O
7 CISTO S 7 PÂN CREAS COM  N EC R O SE < Q UE 30% - IN DEX  2
7 A LT ER A Ç Õ ES DA P A R ED E DO C A N A L 7 PÂN CREAS COM  N EC R O SE D E 30% A 50% - IN D EX  4
PAN CREÁTICO 7 PÂN CREAS COM  N EC R O SE > 50% - IN D EX  6
7 A LT ER A Ç Õ ES  DA P A R ED E DOS CANAIS 7 IN D EX D E  PA N CR EA T IT E
SECUNDÁRIOS 8 0 - 3  D IS C R ET A
7 ESTAD IAM EN TO  D A P A N C R EA T IT E  CRÔN ICA 8 4 - 6  M O DERADA
AVANÇADA 8 7- 10 S E V E R A
6 PA N CR EA T IT E AGUDA 6 PA N CR EA T IT E CRÔ N ICA
7 M IN ILIT ÍA SE B IL IA R 7 C LA SSIF IC A Ç Ã O
7 CÁ LCU LO (S) DO CO LÉD O C O 8 C A LC IF IC A N T E
5 O UTRAS A LT ER A Ç Õ ES 8 O B STR U TIV A
6 ESÔ FAG O 7 PARÊN QUIM A PA N CREÁ TIC O
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8 V ISU A LIZA ÇÃ O  D E  TO D A  A G LÂ N D U LA 8 NÜMBRO
8 G LÂ N D U LA  A U M EN TAD A D E  TAM ANHO ( A T É  0 9 UNICO
DOBRO DO T A M A N H O ) . 9 M ÚLTIPLO S
8 RED U ÇÃ O  FO CA L NA EC O G EN JC ID A D E DO 8 TAM ANHO
PARÊNQUIM A 9 A T É  5 CM
8 FOCOS ECO G ÊN ICO S NO PARÊNQUIM A 9 D E  5 A 10 CM
8 CONTORNO IR R EG U LA R  DA G LÂ N D U LA, 9 ACIM A D E  10 CM
ES P ECIA LM EN T E AUM EN TO  FO CA L 8 M ETÁSTA SES
8 ATRO FIA  G LA N D U LA R 9 G Â N G LIO S PERIPA N CREÁ TICO S
7 D U CTO  PA N CREÁTICO  PRIN CIPAL 9 G Â N G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS
8 NORM AL 9 F ÍG AD O
8 AUM EN TADO D E  TAM ANHO 9 DUODEN O
9 MENOS D E  4 MM 9 C O LÉD O C O
9 M AIS D E 4 MM 9 O UTRO S ÓRGÃOS
8 D UCTO S IR R EG U LA R ES 6 TUM O RES EN D Ó CRIN O S DO PÂN CREAS
8 O BSTRUÇÃO  DO D UCTO 7 GASTRIN O M A ( C É L U L A S  G  )
7 PR ESEN Ç A  IDE C A V ID A D ES 7 INSULIN OM A ( C É L U L A S  B ET A  )
8 M ENOS D E 10 MM 7 V IP  OMA ( C É L U L A S  G AM A 2 )
8 M AIS D E  10 MM 7 SOM ATOSTATIN OM A( C É L U L A S  G A M A )
7 PSEUDOC1STOS 7 GLU CAG O N O M A ( C É L U L A S  A LFA  )
7 CA LC IFIC A Ç Õ ES 7 G R F  OM A ( FA TO R D E  L IB ER A Ç Ã O  D E  HORMÔNIO
7 TRO M B O SE VEN O SA PO R TO ESPLÊN ICA DO C R E S C IM E N T O )
7 D ILA TA ÇÃ O  DO D U CTO  B IL IA R  COMUM 7 PP OMA PEPOM A ( C É L U L A S  F  )
7 IN VASÃO  DE ÓRGÃO S CON TÍGUOS 7 A LT ER A Ç Õ ES
6 PA N CR EA T IT E CRÔN ICA ( CL A S S IF IC A Ç Ã O  DE 8 LO CA LIZ A Ç Ã O
C A M B R ID G E) 9 PÂN CREAS
7 C L A S S E  NORM AL 9 DUODENO
7 C L A S S E  DUVID O SA 9 NÓDULOS LIN FÁ TIC O S
7 C L A S S E  L E V E 9 TR IÂ N G U LO  D E  S T A B IL E  E  CO LS.
7 C L A S S E  M ODERADA 9 C A D EIA  SIM PÁTICA
7 C L A S S E  A CEN TU AD A 9 O UTRO S ÓRGÃOS
6 CISTO S E  PSEUD O CISTO S PA N CREÁTICO S 8 NÚM ERO
7 CISTO S CON GÊN ITOS 9 ÚNICO
8 SO LITÁ RIO S 9 M ÚLTIPLO S
8 D O EN ÇA P O LIC ÍST IC A 8 TAM ANHO
8 CISTO S EN TERO G ÊN ICO S 9 A T É  5 CM
8 C ISTO S D ERM Ó ID ES 9 D E  5 A  10 CM
7 C ISTO S ANGIOM ATOSOS 9 ACIM A D E  10 CM
7 CISTO S E  PSEUD O CISTO S BEN IGN OS ADQUIRIDOS 8 M ETÁ STA SES
8 CISTO S E  PSEUD O CISTO S D E  R ETEN Ç Ã O  ( TIPO 9 G Â N G LIO S PERIPAN CREÁ TICO S
III ) 9 G Â N G LIO S PORTO-HEPÁTICOS
8 PSEUD O CISTO S N ECRÓ TICO S 9 FÍGADO
9 PSEUD O CISTO S TIPO  I (PA N CREA TITE AGUDA) 9 DUODENO
9 PSEUD O CISTO S TIPO  II ( PA N CREA TITE 9 C O LÉD O C O
C R Ô N IC A ) 9 OSSOS
8 CISTO S PARASITÁRIO S 9 O UTRO S ÓRGÃOS
7 TU M O R ES C ÍSTICO S 6 TUM O RES D E C É L U L A S  NÃO DAS ILHO TAS
8 CISTO AD EN O M A SERO SO 6 TRAU M A PA N CREÁ TICO
8 CISTO AD EN O M A M UCIN O SO / 5 AN O RM ALID AD ES NO FÍG AD O
CISTO AD EN O CARCIN O M A 6 IN ESPECÍFIC A
8 EC TA S IA  D U C T A L M UCINOSA 6 PTO SE H EPÁ TICA
8 TUM OR C ÍST IC O  PAPILAR 6 H ÉRN IA  D IA FRAG M ÁTICA  D IR EITA
8 TUM OR C ÍST IC O  D E  C É L U L A S  D E  ILHOTAS 6 DESPRO PO RÇÃO  EN T R E  TAM ANHOS DOS LO BO S /
8 CISTO AD EN O CARCIN O M A ACIN AR SEG M EN TO S
8 TERATO M A C ÍST IC O 6 S U P ER FÍC IE  N O D ULAR / M ICRO N O DU LAR /
8 LINFANGIOM A G RA N U LA Ç Õ ES
8 HEM ANGIOM A 6 EL E V A Ç Õ E S  G R O SSEIR A S NA S U P ER FÍC IE  H EPÁ TICA
8 PARANGLIOM A 6 C IS T O / A B SC ESSO  SUB-CAPSULAR
7 A LT ER A ÇÕ ES 6 HEPATO M EC.ALIA
8 LO CA LIZA Ç Ã O 6 FÍG AD O  COM  D IM EN SÕ ES RED U ZID AS ( C IR R Ó TICO  )
9 C A B EÇA 6 CO N G ESTÃ O  H EPA TICA
9 CORPO 6 H IPERTEN SÃO  PO RTAL
9 CA UD A 6 H EM OCRO M ATO SE
9 OUTRA 6 ES T EA T O S E  DIFUSA
8 NÚMERO 6 ES T EA T O S E  FO CA L
9 ÚNICO 6 HEM ATOM AS
9 M ÚLTIPLO S 6 A B SCESSO S
8 TAM ANHO 6 CISTO S
9 A T É  5 CM 6 TUM OR BEN IGN O  PR IM ITIV O  ( H EM A N G IO M A )
9 D E 5 A 10 CM 6 TUM OR M ALIGN O  PR IM ITIV O  ( HEPATO CARCIN O M A )
9 ACIM A D E  10 CM 7 M ENOR Q U E 5 cm
8 M ETÁ STA SES 7 M AIOR Q U E 5 cm
9 G ÂN G LIO S PERIPA N CREÁ TICO S 6 TUM OR(S) M ALIGN O  M ETASTÁT1CO
9 G ÂN G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS 7 M ENOR Q U E 5 cm
9 FÍGADO 7 M AIOR Q U E 5 cm
9 DUODENO 6 M ETÁ STA SES M Ú LTIP LA S E  D IFUSAS
9 CO LÉD O CO 6 LO CA LIZ A Ç Ã O  NÃO D EFIN ID A
9 OUTROS ÓRGÃOS 6 AM BOS LO BO S H EPÁ TICO S
6 TUM O RES EXÓ CRIN O S DO PÂN CREAS 6 LO B O  ESQ U ERD O
7 BEN IGN O S 7 SEG M EN TO S N ÃO D EFIN ID O S
8 ADENOM A 7 SEG M EN TO  I
8 C ISTO AD EN O M A SERO SO 7 S EG M EN T O U
7 M ALIGNOS 7 SEG M EN TO  III
8 ADEN O CARCIN O M A D U C T A L E  V ARIAN TES 7 SEG M EN TO  IV
8 CISTO AD EN O CARCIN O M A M UCINOSO 6 LO B O  D IR EITO
8 CARCIN O M A D E C É L U L A S  ACIN A RES 7 SEGM EN TO S NÃO D EFIN ID O S
8 CARCIN O M A D E PEQ U EN AS C É LU LA S 7 SEG M EN TO  I
8 PA N CREATOBLASTOM A 7 SEG M EN T O U
7 TU M O R ES COM  P O T EN CIA L M ALIGN O 7 SEG M EN TO  III
INCONSTANTE 7 SEG M EN TO  IV
8 EC T A S IA  D U C T A L M UCINOSA 5 AN O RM ALID AD ES NA V E S ÍC U L A  B ILIA R
8 CISTAD EN O M A M UCINOSO 6 IN ESPECÍFIC A
8 N EOPLASM A C ÍS T IC O  E  SÓ LID O  PAPILAR 6 B IL E  ESPESSA
7 A LT ER A Ç Õ ES 6 L IT ÍA S E  V ES IC U L A R
8 LO CA LIZA Ç Ã O 7 C Á LC U LO  ÚNICO
9 C A B EÇ A 7 M ÚLTIPLO S C Á LC U LO S
9 CORPO 7 V ES ÍC U L A  ES C LER O -A TR Ó FIC A
9 CAUD A 7 M IC RO LITÍA SES
I j l jt ~ ' " ' gjjfp  _   Protocolo Eletrôlilcio^is Põênça^cTPâncneiil
Apêndices 76
6 C O LEC IS TO S ES  H IPERPLÁ SICA S 5 B IÓ P S IA S /C IT O LO G IA
6 C O L E C IS T IT E  AGUDA 4 CLASSIFICAÇÃO D E CAROU E  NORA E  COMPLEMENTADA POR
7 V E S ÍC U L A  H IDRÓ PICA SARLES E  GUIEN ( TIPOS D E COLÉDOCO )
7 L IT ÍA SE (S) 5 NORM AL
7 ESPESSAM EN TO  D E PA RED E 5 C O LÉD O C O  TIPO  I ( A FILA M EN TO  DO CO LÉD O C O
7 B IL E  ESPESSA TERM IN A L)
6 C O L E C IS T IT E  C RÔN ICA 5 C O LÉD O C O  TIPO  II ( D ILA TA Ç Ã O  D E  TOD O  CO LÉD O C O
6 TUM O RES COM  PORÇÃO PERIPAP1LAR A F IL A D A )
7 L IT ÍA SE (S) 5 C O LÉD O C O  TIPO  III ( ES T R EIT A M EN TO  D A P A R TE M ÉD IA
7 M ASSA SÓ LID A H ETER O G ÊN EA D E SUA PORÇAO TER M IN A L )
7 ESPESSAM EN TO  IR R EG U LA R  LO CA LIZA D O  OU 5 C O LÉD O C O  TIPO  IV  ( CO M PRESSÃO  LA T E R A L  DO
DJFUSO DA PA RED E V ES IC U L A R C O L É D O C O )
7 M ASSAS IN TRALUM IN ARES 5 C O LÉD O C O  TIPO  V  ( E S T EN O S E  AO  N ÍV E L  DA BO RD A
5 AN O RM ALID AD ES NAS V IA S B IL IA R ES SU P ERIO R  DO PÂN CREAS, COM  G RA N D E D ILA TA ÇÃ O  DAS VIAS
6 IN ESPECÍFIC A B ILIARF.S )
6 SEM  D ILA TA ÇÃ O 4 PANCREATITE CRÔNICA CALCIFICAN TE ( CLASSIFICAÇÃO DE
6 COM  D ILA TA ÇÃ O B R U X ELA S )
7 IN TRA-H EPÁTICA 5 T IPO  I OU FORM A M ENOR ( AN O RM ALID AD ES DOS RAMOS
7 EX TR A -H EP Á TIC A C O L A T E R A IS )
7 C O LÉD O C O  A T É  6 mm 6 Ia LO CA LIZA D A S
7 C O LÉD O C O  D E  6 mm A T É  10 mm 6 Ib D IFUSAS
7 C O LÉD O C O  A CIM A D E  10 mm 5 TIPO  I I OU FORM A FO C A L ( D ILA TA Ç Ã O  M A CR O CÍSTICA
6 A T R ES IA  B ILIA R D E UM OU VÁRIO S RAMOS C O LA T ER A IS  )
6 D O EN ÇA D E  CA RO LI 6 C A B EÇ A  DO PÂN CREAS
6 C ISTO  D E  C O LÉD O C O 6 CO RPO  DO PÂ N CREAS
6 A ER O B IL IA 6 CA U D A  DO PÂN CREAS
6 L IT ÍA S E  D E  VIA S B IL IA R ES 5 TIPO  III OU FO RM A D IFU SA  ( UM A OU M AIS ESTEN O SES
7 C Á LC U LO  ÚNICO SIG N IFIC A TIV A S DO D UCTO  PRIN CIPAL, SEM  D ILA TA ÇÃ O
7 M ÚLTIPLO S SIG N IFIC A T IV A  A  M O N TAN TE OU A LT ER A Ç Õ ES  DOS CAN AIS
6 CO LA N G IT E SECUN D ÁRIO S )
6 TUM O RES 5 T IPO  IV  OU PA N C R EA T IT E  SEG M EN TA R D A C A B EÇ A  DO
6 D O EN ÇA S D A PAPILA PÂN CREAS ( ES T EN O S E LO N G A D A V IA  PA N CREÁ TIC A  PR IN CIPAL E
5 AN O RM ALID AD ES NOS D EM AIS Ó RGÃO S ABDOM INAIS D ILA TA Ç Ã O  R E G U LA R  A M O N TAN TE )
6 IN ESPEC ÍFIC A 5 TIPO  V ( O BSTRU ÇÃO  C O M PLETA  DA V IA  PA N CREÁTICA
6 A R FO RA DAS ALÇAS PR IN CIPAL S EC U N D Á RIA  A F IB R O S E  PERICAN A L1CU LAR OU A UM
6 C O LE Ç Õ ES  LÍQ UID A S FO RA DAS A LÇ A S C Á L C U L O  O C L U S IV O )
6 IN VASÃO  TU M O R A L PARA O UTROS ÓRGÃOS 4 PANCREATITE CRÔNICA ( CLASSIFICAÇÃO D E CAMBRIDGE )
7 ÓRGÃO  NÃO ESP EC IFIC A D O 5 N ORM AL
7 VAG IN A 5 D UVID O SA OU EQ U ÍV O C A  ( M EN OS D E T R ÊS  DUCTO S
7 Ú TER O CO LA TERA IS  A N O R M A IS)
7 PRÓSTATA 5 A LT ER A Ç Õ ES  L E V E S  ( M AIS D E  T R ES  DUCTOS
7 B EX IG A C O LA T ER A IS  ANORM AIS )
7 U R ET E R 5 A LT ER A Ç Õ ES  M O DERAD AS ( AN OM ALIAS EM  M AIS D E
7 A LÇ A S D E  D ELG AD O T R ÊS  DUCTO S C O LA TER A IS  E  NO D UCTO  PR IN CIPAL )
7 ESTÔ M A G O 5 A LT ER A Ç Õ ES  ACEN TU A D A S OU IM PO RTAN TES ( LESÕ ES
7 PA R ED E ABDOM IN AL P R EC ED EN TES  SÃO ASSO CIA DA S A  A LT ER A Ç Õ ES  ADICION AIS : CISTO S.
7 OUTROS C Á LC U LO S  CA LCIFICA D O S, O B STRU Ç Õ ES C A N A LIC U LA R ES  ,
6 LIN FA D EN O M EG A LIA S . 
7 CA D EIA S  IN ESPECÍFIC A S
D ILA TA ÇÕ ES D U CTA IS . ET C  )
7 M ESEN T ÉR IC A  IN FERIO R 3  A R T E R lO G R A F IA  S E L E T I V A  E  S U P E R S E L E T IV A
7 M ESEN T ÉR ICA  SUPERIO R 4 NÃO DESCRITO /SEM  LAUDO
7 H ILA R  H EPÁ TICA 4 ARTERIOGRAFIA SELETIVA  E  SUPERSELETIVA NORMAL
7 TRO N CO  C E L ÍA C O 4 ACHADOS ANORMAIS NA ARTERIOGRAFIA SELETIVA  E
7 PER1AÓRTJCA SUPERSELETIVA
7 PA R A V ER TEB R A L 5 A LT ER A Ç Ã O  ( CO M PRESSÃO  ) D A  A R TÉR IA  D O RSA L DO
6 IM PLAN TES M ETA STÁ TICO S PERITO N EA IS PÂN CREAS
6 M ASSA TU M O R AL R ETR O P ER ITO N EA L 5 A LT ER A Ç Ã O  ( CO M PRESSÃO  ) DAS ARCADAS  
PA N CREÁTICO-D UO D EN AIS
3 C O L A N G IO P A  N C R E A  T O G R A  F I A  E N D O S C Ô P IC A 5 A LT ER A Ç Ã O  ( C O M P R ES S Ã O ) D A  A R TÉR IA  ES P LÉN IC A
R E T R Ó G R A D A 5 A LT ER A Ç Ã O  ( C O M P R ES S Ã O ) D A  A R TÉR IA  H EPÁ TICA
4 NÃO DESCRITO / SEM  LAUDO 5 IRR EG U LA R ID A D ES D E  PEQ U EN AS A R TÉR IA S
4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDÓSCOPICA RETRÓGRADA IN TRAPA N CREÁTICAS
NORMAL 5 FA LSO S AN EURISM AS DAS A R TÉR IA S  PA N CREÁ TICA S /
4 COM PAPILOTOMIA PERIPA N CREÁ TICA S
4 SEM  PAPILOTOMIA 5 A LT ER A Ç Ã O  ( CO M PRESSÃO  ) NO E IX O  VEN O SO
4 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOPANCREA TOGRA FIA ESP LEN O PO RTA L
ENDOSCÔPICA RETRÓGRADA 5 A LT ER A Ç Ã O  ( C O M P R ES S Ã O ) NO E IX O  VEN O SO
5 LIT ÍA SE (S) ILEO PO R TA L
6 V ES ÍC U L A  B ILIA R 5 IN VA SÃO  V A S C U LA R  ( A R T E R IA L  OU VEN O SA  )
6 D U CTO S IN TRAHEPÁTICO S 5 SAN GRAM EN TO  A T R A V ÉS  DO D U CTO  PA N CREÁ TICO  (
6 DUCTO(S) HEPÁTICO(S) H EM O SU CCUS PA N CREA TICU S )
6 CO LÉD O C O 5 SAN GRAM EN TO A R T ER IA L  PA N CREÁ TICO
6 PAPILA 5 SAN GRAM EN TO V EN O SO  PA N CREÁTICO
6 PÂN CREAS / DUCTO S PANCREÁT1COS 5 SAN GRAM EN TO A R T ER IA L  / VEN O SO  D E  UM
5 L ES Õ ES  / TUM ORAÇÕ ES PSEU D O CISTO  DO PÂN CREAS
6 V ES ÍC U L A  B ILIA R 5 SAN GRAM EN TO A R T ER IA L  / VEN O SO  D E UM A B SC ESSO
6 D UCTO S IN TRAHEPÁTICO S PA N CREÁ TICO
6 DUCTO(S) HEPÁTICO(S) 4 ARTERIOGRAFIA E  CATETERIZAÇÃO PORTAL PARA AMOSTRA DE
6 C O LÉD O C O SANGUE VENOSO
6 PA PILA 4 ESTIMULAÇÃO A RTERIAL E  CATETERIZAÇÃO PORTAL PARA
6 PÂ N CREAS / DUCTO S PA N CREÁTICO S AMOSTRA D E SANGUE VENOSO
5 ES T EN O S E / O BSTRUÇÃO 4 ARTERIOGRAFIA E  CATETERIZAÇÃO DA VEIA ESPLÉNICA COM
6 V ES ÍC U L A  B ILIA R DOSAGEM SERIADA D E HORMÔNIOS PARA LOCAUZACÃO DE TUMORES
6 D UCTO S IN TRAHEPÁTICO S NEURO-ENDÓCRINOS
6 DUCTO(S) H EPÁ TíCO (S)
3 R E S S O N Â N C IA  N U C L E A R  M A G N É T IC A6 CO LÉD O C O
6 PA PILA 4 NÃO DESCRITA / SEM  LAUDO
6 PÂ N C R E A S / DUCTO S PA N CREÁTICO S 4 RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA NORMAL
5 D ILA TA ÇÃ O 4 ACHADOS ANORMAIS NA RNM ABDOMINAL E  PÉLVICA
6 V E S ÍC U L A  B ILIA R 5 AN O RM ALID AD ES NO PÂN CREAS
6 D UCTO S IN TRAH EPÁTICO S 6 IN ESPEC ÍFIC A
6 DUCTO(S) HEPÁTICO(S) 6 AN O RM ALID AD ES CO N G ÊN ITAS
6 CO LÉD O C O 7 A G EN ESIA
6 PAPILA 7 CISTO S CO N G ÊN ITO S
6 PÂN CREAS / D UCTO S PA N CREÁTICO S 7 F IB R O SE C ÍS T IC A
5 OUTRAS A LT ER A Ç Õ ES  / D EFO RM ID A D ES 7 PÂN CREAS D IV ID ID O  (D IV 1SU M )
5 O PA CIFICAÇÃ O  D E PSEUD O CISTO S 7 SÍN DROM E D E  VON H IPPEL-LIN DA U
5 C O N T R O LE D E  AN ASTOM OSES W IRSUNG-JEJUNAIS 7 OUTRAS .
Protocolo Elltlòhiõb das Doenças do Pâncreas
6 PA N CR EA T IT E AÇUD A 8 M ETÁ STA SES ,
7 CLA SSIF IC A ÇA O 9 G Â N G LIO S PERIPAN CREÁ TICO S
8 L E V E  ( ED EM ATO SA OU IN TER STIC IA L 9 G Â N G LIO S PORTO-HEPÁTICOS
8 G R A V E  ( N ECROT1ZAN TE OU H EM O R R Á G IC A ) 9 FÍGADO
9 N EC RO SE E S T É R IL 9 DUODEN O
9 N EC RO SE IN FECTAD A 9 CO LÉD O C O
7 D ISTRIBU IÇÃO 9 O UTRO S ÓRGÃOS
8 FO CA L 6 TUM O RES EX Ó CRIN O S DO PÂN CREAS
8 D IFU SA 7 BENIGNOS
7 TAM ANHO DA G LÂ N D U LA 8 ADENOM A
8 NORM AL 8 CISTO AD EN O M A SERO SO
8 AUM ENTADO 7 M ALIGNOS
8 DIM INUÍDO 8 ADEN O CARCIN O M A D U C T A L E  V ARIAN TES
7 CA LCJFIC A Ç Õ ES 8 CISTO AD EN O CARCIN O M A M UCINOSO
8 PR ESEN TE 8 CA RCIN O M A D E C É L U L A S  ACIN A RES
8 AU SEN TE 8 CARCIN O M A D E  PEQ U EN AS C É L U L A S
7 D ILA TA ÇÃ O  D U C T A L 8 PA N CREATO BLASTO M A
7 D ILA TA ÇÃ O  V IA S B IL IA R ES 7 TUM O RES COM  P O T EN CIA L M ALIGN O
7 H IPO ECO G EN ICID A D E D IFU SA PER IPA N C REÁ TICA IN CO N STAN TE
7 PSEUD O CISTO  PA N CREÁTICO 8 EC T A S IA  D U C T A L M UCINOSA
7 A B SC ESSO  PA N CREÁTICO 8 C ISTAD EN O M A M UCINOSO
7 M AN IFESTAÇÕ ES EXTRAPA N CREÁT1CA S 8 N EO PLASM A C ÍS T IC O  E  SÓ LID O  PAPILAR
8 C ISTO  / PSEUD O CISTO 7 A LT ER A Ç Õ ES
8 A S C IT E  PA N CREÁTICA 8 LO CA LIZ A Ç Ã O
8 ESPESSAM EN TO  DO T R A TO  G A STO IN TESTIN A L 9 C A B EÇ A
8 PA RED E V ES IC U L A R  ESPESSA D A 9 CORPO
8 PSEUDO-AN EURISM AS 9 CA U D A
8 . TRO M BOSE PO R TO ESPLÊN ICA 8 NÚM ERO
7 OUTRAS 9 ÚNICO
6 PA N C R EA T IT E  CRÔN ICA 9 M Ú LTIPLO S
7 C L A SSIF IC A ÇÃ O 8 TAM ANHO
8 C A LC IH C A N T E 9 A T É  5 CM
8 O B STR U TIV A  . 9 D E  5 A  10 CM
7 PARÊNQUIM A PA N CREÁTICO 9 ACIM A D E  10 CM
8 V ISU A LIZA ÇÃ O  D E  TO D A  A G LÂ N D U LA 8 M ETÁ STA SES
8 G LÂ N D U LA  AU M EN TAD A D E  TAM ANHO ( A T É  0 9 G Â N G LIO S PERIPAN CREÁ TICO S
DOBRO DO TA M A N H O ) 9 G Â N G LIO S PORTO-HEPÁTICOS
8 RED U ÇÃ O  FO CA I. NA ECO G EN IC1D AD E DO 9 FÍGADO
PARÊNQUIM A 9 DUODEN O
8 FOCOS ECO G ÊN ICO S NO PARÊN QUIM A 9 C O LÉD O C O
8 CONTORNO IR R EG U LA R  DA G LÂ N D U LA, 9 O UTRO S ÓRGÃOS
ESP EC IA LM EN T E AUM EN TO  FOCAI. 6 TUM O RES EN D Ó CRIN O S DO PÂN CREAS
8 ATRO FIA  G LA N D U LA R 7 GASTRIN O M A ( C É L U L A S  G )
7 D UCTO  PA N CREÁ TICO  PRIN CIPAL 7 INSULIN OM A ( C É L U L A S  B ET A  )
8 NORM AL 7 V IP  OMA ( C É L U L A S  GAM A 2 )
8 AUM EN TADO D E TAM ANHO 7 SOM ATOSTATIN OM A( C É L U L A S  G A M A )
9 M ENOS D E  4 MM 7 GLU CAG O N O M A ( C É L U L A S  A LFA  )
9 M AIS D E 4 MM 7 G R F  OMA ( FATO R D E  L IB ER A Ç Ã O  D E  HORMÔNIO
8 D UCTO S IR R EG U LA R ES DO C R E S C IM E N T O )
8 O BSTRUÇÃO  D O  D UCTO 7 PP OMA PEPOM A ( C É L U L A S  F )
7 PR ESEN Ç A  D E C A V ID A D ES 7 A LT ER A Ç Õ ES
8 M ENOS DE 10 MM 8 LO CA LIZ A Ç Ã O
8 M AIS D E  10 MM 9 PÂN CREAS
7 PSEUD O CISTO S 9 DUODENO
7 C A LC IF IC A Ç Õ ES 9 NÓDULOS LIN FÁTICO S
7 TRO M B O SE VEN O SA PO R TO ESPLÊN ICA 9 TR IÂ N G U LO  D E S T A B IL E  E  CO LS.
7 D ILA TA ÇÃ O  DO D U CTO  B IL IA R  COMUM . 9 C A D E IA  SIM PÁTICA
7 IN VASÃO  DE ÓRGÃO S CO N TÍGUO S 9 O UTRO S ÓRGÃOS
6 CISTO S E  PSEUD O CISTO S PA N CREÁTICO S 8 NÚM ERO
7 CISTO S CON GÊN ITO S 9 ÚNICO
8 SO LITÁ RIOS 9 M ÚLTIPLO S
8 DO EN ÇA POLICÍST1CA 8 TAM ANHO
8 CISTO S EN TERO G ÊN ICO S 9 A T É  5 CM
8 C ISTO S D ERM Ó ID ES 9 D E 5 A 10 CM
7 CISTO S ANGIOM ATOSOS 9 A CIM A  D E 10 CM
7 CISTO S E  PSEUD O CISTO S BEN IGN O S ADQ UIRIDOS 8 M ETÁ STA SES
8 CISTO S E  PSEUD O CISTO S D E  R ETEN Ç Ã O  ( TIPO 9 G Â N G LIO S PERIPAN CREÁ TICO S
I I I ) 9 G Â N G LIO S PO RTO -H EPÁTICOS
8 PSEUD O CISTO S N ECRÓ TICO S 9 FÍG AD O
9 PSEUD O CISTO S TIPO  I (PA N CR EA TITE AGUDA) 9 DUODEN O
9 PSEUD O CISTO S TIPO  II ( PA N CREA TITE 9 C O LÉD O C O
C R Ô N IC A ) 9 OSSOS
8 C ISTO S PARASITÁRIO S 9 O UTRO S ÓRGÃOS
7 TUM O RES CÍST ICO S 6 TUM O RES D E C É L U L A S  NÃO DAS ILHO TAS
8 CISTO AD EN O M A SERO SO 6 TRAU M A PA N CREÁ TICO
8 CISTO AD EN O M A M UCIN OSO/ 5 AN O RM ALID AD ES NO FÍG AD O
CISTO AD EN O CARCIN O M A 6 IN ESPECÍFIC A
8 EC TA S IA  D U C T A L M UCINOSA 6 PTO SE H EPÁ TICA
8 TUM OR C ÍST IC O  PA PILAR 6 H ÉRN IA  D IA FRA G M Á TICA  D IR EITA
8 TUM OR C ÍST IC O  D E  C É L U L A S  D E  ILHO TAS 6 DESPRO PO RÇÃO  EN T R E  TAM ANHOS DOS LO BO S /
8 C ISTO AD EN O CARCIN O M A ACIN AR SEG M EN TO S
8 TERA TO M A  C ÍST IC O 6 S U P ER FÍC IE  N O D ULAR / M ICRO N O DULAR /
8 LINFANGIOM A G RA N U LA Ç Õ ES
8 HEM ANGIOM A 6 E L E V A Ç Õ E S  G RO SSEIR A S NA S U P ER FÍC IE  H EPÁ TICA
8 PARAN GLIOM A 6 C IS T O / A B SC ESSO  SUB-CAPSULAR
7 A LT ER A ÇÕ ES 6 H EPA TO M EG A LIA
8 LO CA LIZA Ç Ã O 6 FÍG AD O  COM  DIM EN SÕ ES RED U ZID AS ( C IR R Ó TICO  )
9 C A B EÇA 6 CO N G ESTÃ O  H EPA TICA
9 CORPO 6 H IPERTEN SÃO  PO R TAL
9 CA UD A 6 H EM OCRO M ATO SE
9 OUTRA 6 ES T EA T O S E  DIFU SA
8 NÚM ERO 6 ES T EA T O S E  FO CA I.
9 ÚNICO 6 HEM ATOM AS
9 M ÚLTIPLO S 6 A B SCESSO S
8 TAM ANHO 6 CISTO S
9 A T É  5 CM 6 TUM OR BEN IG N O  P R IM ITIV O  ( H EM A N G IO M A )
9 D E  5 A 10 CM 6 TUM OR M ALIGN O  PR IM ITIV O  ( H EPATO CARCIN O M A )
9 ACIM A D E 10 CM 7 M ENOR Q U E 5 cm
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7 M AIOR Q U E 5 cm ,
6 TUM OR(S) M ALIGN O M ETA STA TICO  
7 MENOR Q U E 5 cm 
7 M AIOR Q U E 5 cm 
6 M ETÁ STA SES M Ú LTIPLA S E  D IFU SAS  
6 LO CA LIZ A Ç Ã O  NÃO D EFIN ID A  
6 AM BOS LO BO S H EPÁTICO S  
6 LO BO  ESQ UERD O
7 SEG M EN TO S NÃO DEFIN ID O S  
7 SEG M EN TO  I 
7 SEG M EN TO U  
7 SEG M EN TO  III 
7 SEG M EN TO  IV  
6 LO BO  D IR EITO
7 SEG M EN TO S NÃO DEFIN IDOS  
7 SEG M EN TO  I 
7 SEG M EN TO U  
7 SEG M EN TO  III 
7 SEG M EN TO  IV  
5 AN O RM ALID AD ES NA V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 IN ESPEC ÍFIC A  
6 B IL E  ESPESSA  
6 L IT ÍA S E  V ES IC U L A R  
7 C Á LC U LO  ÚNICO  
7 M Ú LTIPLO S CÁ LC U LO S  
7 V ES ÍC U L A  ES C LER O -A TR Ó FIC A  
7 M ICROL1TÍASES  
6 C O LEC IS TO S ES  H IPERPLÁSICA S  
6 C O L E C IS T IT E  AGUDA  
7 V E S ÍC U L A  H IDRÓ PICA  
7 LIT ÍA SE(S)
7 ESPESSAM EN TO  D E  PA RED E  
7 B IL E  ESPESSA  
6 C O L E C IS T IT E  CRÓN ICA  
6 TUM ORES  
7 L IT ÍA SE(S)
7 M ASSA SÓ LID A H ETER O G ÊN EA  
7 ESPESSAM EN TO  IR R EG U LA R  LO CA LIZ A D O  OU  
DIFUSO  DA P A RED E V ES IC U L A R
7 M ASSAS IN TRALUM IN ARES  
5 AN O RM ALID AD ES NAS V IA S B IL IA R ES  
6 IN ESPECÍFIC A  
6 SEM  D ILA TA ÇÃ O  
6 COM  D ILA TA ÇÃ O  
7 IN TRA-H EPÁTICA  
7 EX TR A -H EP Á TIC A  
7 C O LÉD O C O  A T É  6 mm #
7 C O LÉD O C O  D E 6 mm A T É  10 mm 
7 C O LÉD O C O  ACIM A D E  10 mm 
6 A T R ES IA  B ILIA R  
6 D O EN ÇA D E  CA RO LI  
6 C IST O  D E  CO LÉD O C O  
6 A ER O B IL IA
6 L IT ÍA S E  D E VIAS B IL IA R ES  
7 C Á LC U LO  ÚNICO  
7 M ÚLTIPLO S  
6 CO LA N G IT E  
6 TUM ORES  
6 D O EN ÇAS DA PAPILA  
5 AN O RM ALID AD ES NOS D EM AIS ÓRGÃO S ABDOM INAIS  
6 IN ESPEC ÍFIC A  
6 A R FO RA DAS ALÇA S  
6 C O LE Ç Õ ES  LÍQ U ID A S FO RA DAS A LÇ A S  
6 IN VASÃO  TUM O RAL PARA OUTRO S ÓRGÃOS  
7 Ó RG ÃO  NÃO E SP EC IFICA D O  
7 VAGIN A  
7 Ú TERO  
7 PRÓSTATA  
7 B EX IG A  
7 U R ET E R
7 A LÇ A S D E  D ELG A D O  
7 ESTÔ M AGO  
7 PA RED E ABDOM IN AL  
7 OUTROS  
6 LIN FAD EN O M EG ALIAS  
7 CA D EIA S  IN ESPECÍFIC A S  
7 M ESEN T ÉR ICA  IN FERIO R  
7 M ESEN T ÉR ICA  SUPERIO R  
7 H ILA R  H EPÁ TICA  
7 TRO N CO  C E L ÍA C O  
7 PERIAÓ RTICA  
7 PA R A V ER TEB R A L  
6 IM PLAN TES M ETA STÁ TICO S PERITO N EA JS  
6 M ASSA TUM O RAL R ETR O P ER ITO N EA L
3  C O L A N G I O P A N C R E A  T O G R A F I A  P O R  R E S S O N Â N C I A  
N U C L E A R  M A G N É T I C A
4 NÃO D ESC RITA /SEM  LAUDO
4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESSONÂNCIA NUCLEAR 
MAGNÉTICA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOPANCREA TOGRAFIA POR 
RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA 
5 L IT ÍA SE(S)
6 V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 DUCTO S IN TRAHEPÁTICO S  
6 DUCTO(S) HEPÁTICO(S)
6 CO LÉD O C O  
6 PA PILA
6 PÂN CREAS / D UCTO S PA N CREÁTICO S  
5 L ES Õ ES  / TUM ORAÇÕ ES  
6 V ES ÍC U L A  B IL IA R  
6 D U CTO S IN TRAH EPÁTICO S  
6 DUCTO(S) HEPÁTICO(S)
6 C O LÉD O C O  
6 PA PILA
6 PÂN CREAS / D UCTO S PA N CREÁTICO S  
5 ES T EN O S E/O B S T R U Ç Ã O  
6 V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 D UCTO S IN TRAH EPÁTICO S  
6 D UCTO (S) H EPÁTICO (S)
6 C O LÉD O C O  
6 PA PILA
6 PÂN CREAS / DUCTO S PA N CREÁTICO S  
5 D ILA TA ÇÃ O
6 V E S ÍC U L A  B IL IA R  
6 D UCTO S IN TRAH EPÁTICO S  
6 D UCTO (S) H EPÁ TICO (S)
6 C O LÉD O C O  
6 PA PILA
6 PÂ N CREAS / DUCTO S PA N CREÁTICO S  
4 O U TRAS A LT ER A Ç Õ ES  / D EFO RM ID A D ES
1 T ER A PÊU TIC A  DAS DOENÇAS DO PÂNCREAS
2 CISTOSE PSEUDOCISTOS PANCREÁ1ICOS
3  T R A T A M E N T O  C L Í N I C O  
4 ACOMPANHAMENTO CLÍNICO  
5 COM  CO N T O LE EC O G R A FICO  
5 COM  CO N TR O LE T O M O G RÁ FICO  
4 MEDIDAS D E  SUPORTE PADRÕES
5 T ER A P IA  COM  LÍQ U ID O S IN TRAVEN O SO S  
5 REPO SIÇÃO  HIDRO- E L E T R O L ÍT IC A  
5 A N A LG ESIA
5 PR EV EN ÇÃ O  D E  H EM O R RA G IA  D IG ES T IV A  
6 ANTAGO N ISTAS D E R EC EP TO R ES  H2 
6 IN IBID O RES D A BO M BA D E  PRÓTONS 
5 SU PO RTE N UTRICIO N AL
6 A LIM EN TA ÇÃ O  P A R EN T ER A L T O TA L  
6 ALIM EN TA ÇÃ O  EN T ER A L  
7 SONDA N A SO EN TÉR ICA  
7 G ASTRO STO M IA  
7 ILEO STO M IA  
7 JEJUN OSTOM IA  
4 SUPRESSÃO DA SECREÇÃO EXÓCRINA PANCREÁTICA 
5 JEJUM
5 ASPIRAÇÃ O  N ASO G Á STRICA
5 AN TAGO N ISTAS DOS R EC EP TO R ES  H 2 D E  H ISTAM INA  
5 AN TIÁCIDO S  
5 AN TICO LJN ÉRG ICO S  
5 G LU CA G O N  
5 CA LCITO N IN A  
5 SO M ATO STATIN A  
5 O C TR EO TID EO  
5 A C ETA ZO LA M ID A  
5 PR O PILTIO U RA CIL  
5 5-FLU O R A CIL  
5 H IPO TERM IA  
5 RA D IO TERA PIA  
5 P EPTÍD EO  Y Y
5 AN TAGO N ISTAS DOS R EC EP T O R ES  D E C O LEC ISTO C IN IN A  
( PRO GLUM IDA )
4 INIBIÇÃO DAS ENZIMAS PANCREÁTICAS 
5 IN IBID O RES DAS PR O TEA SES  
6 T R A S Y L O L  
6 APROTININA  
6 G A B EX A TO  
6 CA M O STATO
6 PLASM A FR ESCO  CO N G ELA D O  
6 Á CID O  ÉPSILON -AM IN O CAPRÓ ICO  
6 IN IBIDOR DA T RIPSIN A DA SOJA 
6 ANT1VENENO D E C O B R A  
6 IN SULIN A  
6 C L O R O FILA  A
6 G A B EX A T O  A SSO CIA D O  AO  IM IPENEM  EM  INFUSÃO  
A R T ER IA L  CO N TÍN UA
5 AN TIFIB R IN O LÍTICO S  
5 CLO RO Q U IN A
5 IN IB ID O RES D A F O SFO LIPA SE A  ( E D T A )
5 CO RTICÓ 1DES
3  I R R A D I A Ç Ã O  D A  R E G I Ã O  P A N C R E Á T I C A  (  
D E S T R U I Ç Ã O  D O S  Á C I N O S ) 
3  T R A  T A  M E N T O  E N D O S C Ô P I C O  (  D R E N A  G E M  




4 TRANSPAPILAR ( DRENAGEM PANCREÁTICA ENDOSCÓPICA 
RETRÓGRADA)
4 COMBINADAS
4 COM COLOCAÇÃO D E PRÓTESES  
4 OUTROS
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3  T R A T A M E N T O  C I R Ú R G I C O
4 DRENAGEM PERCUTÂNEA GUIADA 
5 G U IA D A  POR EC O G RA FIA  
5 G U IA D A  POR TOM O GRAFIA  
4 PUNÇÃO PERCUTÂNEA GUIADA 
4 DRENAGEM EXTERNA  
4 DRENAGEM ABERTA ( CIRÚRGICA )
5 LAPARO TO M IA  
5 LOM BO TO M IA
5 P O S T ER O LA TER A L R ETR O P ER ITO N EA L  
5 PERITO N EO STO M IA
5 "DREN AGEM  A B ER T A  POR ""MARSUPIALJZAÇÂO"""
5 D REN AGEM  SIN CRÔ N ICA ( LAPARO TO M IA COM  
DREN AGEM  C O S T A L  )
5 D REN A G EM  A B ER T A  COM  R ES S EC Ç Ã O  PA N CREÁ TICA  
4 DRENAGEM PERCUTÂNEA D E  ABSCESSOS RESIDUAIS 
4 DRENAGEM INTERNA ( ANASTOMOSES CISTO-ENTÉR/CAS)
5 CISTO JEJUN O STOM IA  
5 CISTO G ASTRO STO M IA  
5 C1STODUODENOSTOM IA  
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO DIRETAM ENTE SOBRE O DUCTO  
PANCREÁTICO LESIONADO
4 DRENAGEM DO DUCTO EM  Y D E ROUX 
4 PANCREATECTOMIA DISTAL COM ANASTOMOSE 
PANCREATOJEJUNAL TÉRMINO-TERM/NAL EM  Y D E ROUX
4 PANCREATECTOMIA COM ANASTOMOSE PANCREATOJEJUNAL 
COM ALÇA EXCLUSA EM  Y D E ROUX
4 DESBRIDAMENTO DA ÁREA ( NECROSECTOMIA ) COM 
DRENAGEM EXTERNA
4 ANASTOMOSE BIUODIGESTIVA  
4 ANASTOMOSE PANCREATOJEJUNAL LONGITUDINAL ( 
DESCOMPRESSÃO DUCTAL )
4 DERIVAÇÃO D E  L E  VEEN ( DERIVAÇÃO PERITÔNIOJUGULAR NA 
ASCITE PANCREÁTICA )
4 RESSECÇÕES PANCREÁTICAS 
5 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  
6 SEM  ESP LEN EC TO M IÁ  
5 PA N CREA TECTO M IA  A 95%
5 PA N CREA TECTO M IA  COM  CO N SERV A ÇÃ O  D UO D EN AL  
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F A L IC A  
6 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 PA N CREA TECTO M IA  SU B T O TA L  
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  SEG M EN TAR  
SU B TO TA L ( O PERAÇÃ O  D E  B EG E R  )
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E  F R E Y  ) 
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E
T A K A D A )
6 PA N CREA TECTO M IA  SEG M EN TA R ÍSTM ICA  
5 PA N CREA TECTO M IA  D IS T A L  ( ESQ U ER D A  ) ( 
CO RPO RO CA UD AL )
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  ( ESP LEN O PA N CREA TECTO M IA  
CO RPO RO -CAUD AL )
6 SEM  ESPLEN EC TO M IA  
5 DUO DEN O PAN CREATECTO M 1A T O T A L .
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  ( T ÉC N IC A  D E  W H IPPLE )
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  COM  PR ESERV A ÇÃ O
PILÓ RICA
5 PA N CREATECTO M IAS REG IO N AIS COM  
CELU LO LIN FA D EN EC TO M IA S ( CLA SSIF IC A Ç Ã O  D E  FO RTN ER )
6 T IPO  0 ( PA N CREA TECTO M IA  T O T A L COM  
H EM IG A STRECTO M IA . CO LEC ISTEC T O M IA . ESPLEN EC TO M IA . 
CE LU LO LIN FA D EN EC TO M IA  RETR O P ER ITO N EA L )
6 T IPO  I ( T IPO  0 M AIS R ES S EC Ç Ã O  SEG M EN TÁ RIA  DA
V E IA  PORTA )
6 T IPO  II a ( T IPO  I M AIS R E S S EC Ç Ã O  PRO XIM A L DA  
A R TÉR IA  M ESEN T ÉR ICA  SUPERIO R )
6 T IPO  II b ( T IPO  I M AIS R E S S EC Ç Ã O  DO TRON CO  
C ELÍA C O  E/OU DA A R T ÉR IA  H EPÁ TICA  )
6 T IPO  II c ( T IPO  I M AIS R E S S EC Ç Ã O  DO TRON CO  
C ELÍA C O  E  DA A R T ÉR IA  M ESEN T ÉR ICA  SU PERIO R )
4 PERICARDIOCENTESE  
4 TORACOCENTESE 
4 PARACENTESE  
4 TORACOTOM1A 
4 OUTRAS
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FÍSTULA PANCREÁTICA EXTERNA  
5 PA N CREA TECTO M IA  D ISTA I.
5 PA N CREA TECTO M IA  COM  PAN CREATOJEJUN O STO M IA  
5 PAN CREATOJEJUN OSTOM IA  
5 PAN CREATOJEJUN O STO M IA EM  Y  D E  ROUX  
5 OUTRAS
g X P ANC RÊM fTES AG lB B Ã S^T P-^-T  '
3  T R A T A M E N T O  C L I N I C O
4 MEDIDAS D E  SUPORTE PADRÕES
5 TER A P IA  COM  LÍQ U ID O S IN TRAVEN O SO S  
6 C A T E T E R  VEN O SO  C E N T R A L  
6 C A T E T E R  D E  SW AN-GANZ  
6 D ROGAS IN OTRÓPICAS  
6 SO LU Ç Õ ES CR IST A LÓ ID ES  
6 SAN G U E  
6 ALBUM IN A  
6 PLASM A
______________________ 6 FA TO R ES  DA C O A G U LA ÇÃ O ______________________________________
6 HEPARJNA  
5 REPO SIÇÃO  E L E T R O L IT IC A  
6 C Á LC IO  
6 M AGN ÉSIO  
6 SÓDIO  
6 POTÁSSIO  
5 A N A LG ESIA
6 DROGAS NÃO O PIÓ ID ES  
6 DROGAS OPIÓ ID ES  
6 BLO Q U EIO  ESPLÂN CN ICO  
6 A N ESTESIA  EP ID U R A L CO N TÍN UA  
5 PR EV EN ÇÃ O  D E H EM O RRAG IA  D IG EST IV A  
6 AN TAGO N ISTAS D E  R E C EP TO R ES  H2 
6 IN IB ID O RES DA BOM BA D E  PRÓTONS  
5 SU PO RTE N UTRICIO N AL
6 A LIM EN TA ÇÃ O  PA R EN T ER A L T O T A L  
6 A LIM EN TA ÇÃ O  EN T ER A L  
7 SONDA N A SO EN TÉR IC A  
7 G ASTRO STO M IA  
7 ILEO STO M IA  
7 JEJUNOSTOM IA  
6 IN ÍC IO
7 NOS PR IM EIRO S 7 DIAS 
7 D E 7 A 14 DIAS 
7 APÓS 14 DIAS 
5 D ESCO N TAM IN AÇÃO  IN TESTIN A L  
5 IN SU LIN O TERAPIA  
5 SU PO RTE RESPIRA TÓ RIO  
6 O XIG EN O TERA PIA
7 COM  V EN T ILA Ç Ã O  A R T IF IC IA L  ( IN TU BAÇÃO
E N D O T R A Q U EA L)
7 SEM  V EN T ILA Ç Ã O  A R T IF IC IA L  
6 M ON ITORAÇÃO DOS G A SES  SANGUÍNEOS 
4 SUPRESSÃO DA SECREÇÃO EXÓCRINA PANCREÁTICA 
5 JEJUM
5 ASPIRAÇÃ O  N ASO G Á STRICA
5 AN TAGO N ISTAS DOS R E C EP TO R ES  H 2 D E  H ISTAM INA  
5 AN TIÁCIDO S  
5 AN TICO LIN ÉRG ICO S  
5 G LU CAG O N  
5 CALCITON1NA  
5 SO M ATO STATIN A  
5 O C TR EO TID EO  
5 A C ETA ZO LA M ID A  
5 PR O PILTIO U RA CIL  
5 5-FLU O R ACIL  
5 HIPOTERM JA  
5 RA D IO TERA PIA  
5 P E P T ÍD E O Y Y
5 AN TAGO N ISTAS DOS R E C EP TO R ES  D E C O LEC ISTO C IN IN A  
( P R O G LU M ID A )
4 IN IBIÇÃO DAS ENZIMAS PANCREÁTICAS 
5 IN IBID O RES DAS PR O TEA SES  
6 T R A S Y L O L  
6 APROT1NINA 
6 G A B EX A TO  
6 CAM O STATO
6 PLASM A FR ESC O  CO N G ELA D O  
6 Á CID O  ÉPSILON -AM IN O CAPRÓ ICO  
6 IN IBIDOR DA T RIPSIN A DA SOJA  
6 A N TIVEN EN O  D E  C O B R A  
6 IN SULIN A  
6 CL O R O FILA  A
6 G A B EX A T O  ASSO CIA DO  AO  IMJPENEM EM  INFUSÃO  
A R T ER IA L  CO N TÍN UA
5 AN TIFIBR1N O LÍTICOS  
5 CLOROQU1NA
5 IN IBID O RES DA FO SFO LIPA SE A ( ED T A  )
5 CO RTICÓ 1DES  
4 ANTAGONISTAS D E CITOCINAS
5 ANTICORPOS PO LICLO N A IS AN TI-FN T ( FA TO R D E  
N EC R O SE T U M O R A L )
5 A N TIIN TERLEU CIN A -1  
5 A N T 1IN T ER LEU CIN A -6 
5 A N T IIN T ER LEU C IN A -8  
5 IN TER LEU C IN A  - 10
5 AN TAG O N ISTA  DO FA TO R ATIVA D O R PLA Q U ETÁ RIO  
6 LEX IPA FA N TO  
4 TERAPIA ANTIOXIDANTE 
5 V ITA M IN A  E  
5 SELE N IO
5 D ISM U TASE SU PERÓ XID O  
4 PROTEÇÃO PANCREÁTICA DOS RADICAIS U VRES DERIVADOS 
DO OXIGÉNIO
5 ELIM IN A D O R ES D E RA D ICA IS L IV R ES  
5 IN IBID O RES DA XAN TIN A-OX1DASE ( A LO P U R IN O L)
5 HEM OD1LUIÇÃO ISO V O LÉM ICA  ( D EXTRA N O  )
4 EUMINAÇÃO DE COMPOSTOS INTRAPERITONEA1S TÓXICOS 
5 D IÁ L IS E  PER ITO N EA L  
5 LA V A G EM  PER ITO N EA L
6 SUBSTÂN CIAS USADAS NA IN FUSÃO  
7 SO LU ÇÃ O  SA LIN A  ISO TÔ N ICA  
7 SO LU ÇÃ O  D E  R IN G ER  LA C TA TO  
7 SO LU ÇÃ O  G LIC O SA D A  ISO TÔ N ICA  
7 OUTRAS  
6 Q UAN TIDAD E
7 A T É  2 LITR O S / HORA  
7 M AIS D E  2 L IT R O /H O R A
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6 SUBSTÂN CIAS ADICIO N ADAS NA INFUSÃO  
7 POTÁSSIO  
7 HEPARIN A  
7 AN TIBIÓ TICO S  
6 CO LO RA ÇÃ O  DO LÍQ U ID O  PER ITO N EA L  
7 CLA R O
7 AM ARELO -CÍTRIN O  
7 M ARROM -ÂM BAR ( CO C A -C O LA  )
7 O UTRA  
6 IN ÍC IO
7 NAS PR IM EIRA S 48 HORAS 
7 APÓS 48 HORAS 
6 D URAÇÃO  
7 A T É  UM DIA  
7 A T É  T R ES  DIAS 
7 M AIS Q U E T R ES  DIAS  
6 N ÚM ERO  
7 UM A  
7 A T É  T R ES  
7 M AIS D E  TRES  
6 C A T E T E R
7 D E  D IÁ LIS E  PER ITO N EA L  
7 O UTROS C A T E T ER ES  
4 OUTROS
3  T R A T A M E N T O  E N D O S C Ó P I C O  
4 INÍCIO
5 D URA N TE ADM ISSÃO DO PA CIEN TE  
5 A T É  30 DIAS D A ADM ISSÃO  
5 APÓS 30 DIAS D A ADM ISSÃO  
5 PRÉ-O PERATÓ RIO  
5 PÓS-OPERATÓRIO  
5 CO M BIN ADA COM  LAPARO TO M IA  
5 COM BIN ADA COM VID EO LA PA R O SCO PIA  
4 ANTIBIOTICOTERAP1A PRO FILÁ TICA /TERAPÊUTICA  
4 REAUZAÇÃODA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÔPICA 
RETRÓGRADA
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÔPICA B IU A R  ( PAPILOTOMIA  
ENDOSCÔPICA )
5 EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A ÇÃ O  D E  C Á LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÔPICA PANCREÁTICA 
5 EX TR A ÇÃ O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A ÇÃ O  D E  C Á LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÔPICA B IU A R  E  PANCREÁTICA 
5 EX TR A ÇÃ O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A ÇÃ O  D E  CÁ LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÔPICA E M  PAPILA ACESSÓRIA < 
PÂNCREAS DIVISUM )
5 EX TR A ÇÃ O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A ÇÃ O  D E  CÁ LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DAS ESTENOSES DA VIA B IU A R  
4 DETALHES RELACIONADOS A TÉCNICA ENDOSCÔPICA 
5 D ILA TA ÇÃ O  PN EUM ÁTICA  
5 D ILA TA ÇÃ O  POR V ELA S  
5 O B LITER A Ç Ã O  DO D U CTO  PA N CREÁTICO  
5 ES C L E R O S E  EN D O SCÔ PICA DO D U CTO  PA N CREÁTICO  
5 USO D E  B A LÕ ES EX TR A T O R ES  / D ILA TA D O R ES  
5 USO D E CESTA S DÛ TIPO  DORM IA  
5 CO LEDO CO D UO D EN O TO M IA EN D O SCÔ PICA  
5 AN ASTOM OSE B IL IO D IG ES T IV A  EX TR A CO R P Ó R EA  ( 
CO N ECTAN DO-SE SONDA N ASO BILIAR COM  G ASTRO STO M IA  
EN DO SCÔ PICA )
5 USO D E L ITO TRIPTO RES M ECÂ N ICO S  
5 USO D E  LITO TRIPSIA  POR ONDAS D E CH O Q UE  
EXTRACO RPÓ REO
5 USO D E  LITO TRIPSIA  POR ONDAS D E CH O Q UE  
IN TRACORPÓREO
6 LITO TRIPSIA  ELETR O -H ID R Á U LIC A  
6 LITO TR IPSIA  POR RAIOS L A S E R  
5 USO D E  D ISSO LU ÇÃ O  Q UÍM ICA PARA C Á LCU LO S  
5 SU B STITU IÇ Ã O  DA EN D O PRÓ TESE  
6 POR O BSTRUÇÃO  
6 POR M IGRAÇÃO  
5 T U N ELIZ A ÇÃ O  DA EN D O PRÓ TESE  
6 COM  BISTU RI D E ARGÔNIO  
6 Y A G -LA SER  
5 CO LO C A ÇÃ O  D E  EN D O PRÓ TESE NA LU Z  DA PR Ó TESE
OCLU ÍD A
3  T R A T A M E N T O  C I R Ú R G I C O
4 CIRURGIA PRECOCE (A T É  48 HORAS DA ADMISSÃO DO 
PACIENTE )
4 CIRURGIA RETARDADA ( APÓS 48 HORAS DA ADMISSÃO DO 
PACIENTE )
4 LAPAROTOMIA DIAGNÔSTICA 
4 TRATAMENTO DA U T ÍA SE  BIU A R
5 CO LECISTECTO M 1A  POR LAPAROTOM IA  
5 CO LECISTECTO M 1A  POR V IA  LAPARO SCÓ PICA  
6 COM  CO N VERSÃ O
Apêndicéi 80
5 EX PLO R A ÇÃ O  DA V IA  B IL IA R
6 COM  PÂPILOPLAST1A ( ESFIN C T ER O P LA ST IA  )
6 SEM  PA PILO PLA STIA  
6 M ESM O TEM PO  C IR Ú R G ICO  
6 O UTRO  TEM PO  C IR Ú R G ICO  
5 CO LEC ISTO STO M IA  
5 AN ASTO M O SE B IL IO -D IG ES T IV A  
5 R ET IR A D A  D E C Á LC U LO S  RESID U A IS POR C A T E T E R  
D IR EC IO N A L P E LO  D REN O D E  K EH R
5 D REN A G EM  B IL IA R  P ER C U TÂ N EA  E X T E R N A  
5 D REN A G EM  B IL IA R  IN TERN A  ( EN D O PRÓ TESE )
5 TEM PO  DO TRA TA M EN TO  C IR Ú R G ICO  DAS V IA S B IL IA R ES  
EM  R ELA Ç Ã O  AO  IN TERN AM EN TO  POR PA N CREA TITE  
6 D URA N TE AD M ISSÃO  DO PA CIEN TE  
7 NAS PR IM EIRA S 24 HORAS 
7 A T É  48 HORAS  
7 APÓS 48 HORAS  
6 A T É  J M ÊS DO Q UAD RO  D E  PA N CR EA T IT E AG U DA  
6 D E  I A 3 M ESES DO Q UAD RO  D E  PA N CR EA T IT E AGUDA  
6 M AIS Q U E 3 M ESES  DO Q UAD RO  D E PA N CREA TITE
AGUDA
4 LAPAROTOMIA COM DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS 
PANCREÁTICO E  PERIPANCREÁTICO ( NECROSECTOMIA )
5 V IA S D E  ACESSO
6 LAPARO TO M IA M EDIAN A  
6 IN CISÃO  SU B C O STA L B IL A T E R A L  
6 IN CISÃO  L A T E R A L  R ETR O P ER ITO N EA L  
7 ESQ U ERD A  
7 D IR EITA  
7 B IL A T ER A L  
6 POR V ID EO LA PA R O SCO PIA  
5 C IR U R G IA  P R EC O C E ( A T É  48 HORAS )
5 C IR U R G IA  R ETA R D A D A  ( APÓS 48 HORAS )
5 N ÚM ERO  D E D ESBRID AM EN TO S  
6 UM
6 A T É T R E S  
6 M AIS D E  T R ÊS  
5 D ESBRID AM EN TO  COM  M ARSU PIALIZAÇÃ O  
5 COM  IN FECÇ Ã O  DO T EC ID O  PA N CREÁTICO  
5 SEM  IN FECÇÃ O  DO T EC ID O  PA N CREÁTICO  
5 Q UAN TIDA D E D E  T EC ID O  R ETIRA D O  
6 A T É  250 g 
6 D E  250 A 500 g 
6 ACIM A D E 500 g 
5 RET IR A D A  D E T EC ID O  NECRÓT1CO
6 EX PLO R A ÇÃ O  M AN UA L COM D IG ITO CLA S IA  
6 CU R ETA G EM  
6 ASPIRAÇÃO
4 RESSECÇÕES PANCREÁTICAS 
5 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA  
5 PA N CREA TECTO M IA  A  95%
5 PA N CREA TECTO M IA  COM  C O N SERVA ÇÃ O  DUO D EN AL  
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F A L IC A  
6 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 PA N CREA TECTO M IA  SU B TO TA L  
6 PA N CR EA TECTO M IA  C E F Á L IC A  SEG M EN TÄR  
SU B T O TA L ( O PER A ÇÃ O  D E B E G E R  )
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E  F R E Y  ) 
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  DE
T A K A D A )
6 PA N CREA TECTO M IA  SEG M EN TAR ÍSTM ICA  
5 PA N CREA TECTO M IA  D IS T A L  ( ESQ U ERD A  ) ( 
CO R P O R O C A U D A L)
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  ( ESPLEN O PA N CREA TECTO M IA  
CO R PO R O -C A U D A L)
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA  
5 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  T O T A L  
5 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  ( T ÉC N IC A  D E  W H IPPLE )
5 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  COM  PR ESER V A ÇÃ O
PILÓ RICA
4 PAPILECTOMIA < PAPILECTOM1A MUCOSA )
4 PAPILODUODENECTOMIA
4 CIRURGIA D E DRENAGEM DO DUCTO TORÁCICO
4 CIRURGIAS DO TUBO DIGESTIVO  
5 CO LECTO M IA S  
5 CO LO STO M IAS
5 AN ASTOM OSE B IL IO -D IG ES T IV A  
5 ILEO STO M IA  PR EV EN T IV A  
5 JEJU STO M IA D E A LIM EN TA ÇÃ O
4 OUTRAS
2 PANCREÄTITES CRÔNICAS
3  T R A T A M E N T O  C L Í N I C O
4 ABSTINÊNCIA ALCOÓUCA
4 ANALGESIA ( PAUAÇÃO NÃO CIRÚRGICA DA DOR )
5 SO M ATOST ATIN A  
5 O C TR EO TÍD EO
5 NOVOCAJNA 10% EM  SO LU Ç Ã O  CONTÍNUA  
5 D RO GAS A N A LG ÉSICA S NÃO-OPIÓIDES  
6 ACETAM IN O FEN  
6 ASPIRINA  
6 D1CLOFENACO  
6 CETO RO I.A C O  
6 DIP1RONA 
6 IN DO M ETACIN A
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6 IBUPRO FEN O  
6 NAPROXENO  
6 SULIN D AC  
5 DROGAS A N A LG ÉSICA S OPIÓ ID ES  
6 CO D EÍN A  
6 D EID RO CO D EÍN A  
6 H1DROCODONE 
6 O XICO D O N E  
6 M ORFINA  
6 HIDROM ORFONE 
6 FEN TA N IL  
6 M EPERIDIN A  
6 M ETAD ON E  
6 LEV O R FA N O L  
6 PRO PO XIFEN O  
6 PEN TAZO CIN A  
6 B UTO RFAN O L  
6 N ALB UFIN A  
6 BUPREN O RFIN A  
6 TRAM AD O L  
5 AN TID EPRES SI VOS 
6 AM ITRIPTILIN A  
6 N O RTRIPTILIN A  
6 DO XEPIN A  
6 TRAZAD O N A  
6 FLUO XET1N A  
6 SER TRA LIN A  
5 ANTI-HISTAM ÍNICOS  
5 SED A TIVO S A N SIO LÍTICO S  
6 CLO R D IA ZEPÓ X ID O  
6 CLO R A ZEPA TO  
6 D IAZEPAM  
6 LO RAZEPAM  
6 OXAZEPAM  
6 PRAZEPAM  
6 ALPRAZO LAM  
4 ANTAGONISTAS DOS RECEPTO RES H2 
5 RAN ITIDIN A  
5 CIM ETID IN A  
5 FAM OTIDINA  
5 N IZATADINA  
4 BLOQUEADORES DA BOMBA D E  PRÓTONS 
5 O M EPRAZO L  
5 LAN SO PRAZO L  
5 PAN TOPRAZOL 
5 RA B EPR A ZO L  
5 ESO M EPRAZO L  
4 PROCINÉT/COS
5 M ETOCLO PRAM ID A  
5 BROM OPRIDA  
5 DOM PERIDONA  
5 CISAPRID A  
4 ANTIÁCIDOS
5 BICA RBO N ATO  D E  SÓDIO  
5 H ID RÓ XID O  D E  ALUM ÍNIO  
5 H ID RÓ XID O  D E  M AGNÉSIO  
5 CA RBO N ATO  D E CÁ LC IO  
4 ENZIMAS PANCREÂTICAS 
5 DOSAGEM
6 5.000 A 10.000 UI POR R EFE IÇ Ã O  
6 10.000 A  25.000 UI POR R E FE IÇ Ã O  
6 25.000 A 40.000 UI POR R EFE IÇ Ã O  
6 M AIS D E  40.000 UI POR R EFE IÇ Ã O  
5 APRESEN TAÇÃO
6 SEM  PRO TEÇÃO  EN T ER IC A  
6 COM  PRO TEÇÃO  EN T ÉR IC A  
6 PA N CREATIN A EM  PÓ 
6 PÂN CREAS T O T A L L IO FIL IZ A D O  
6 PA N CREATIN A ASSO CIADA  
6 L IP A S E  FÚN GICA  
4 SUPORTE NUTRICIONAL
5 D IETA  PO BRE EM LIPÍDIOS  
5 D IETA  N O RM OPROTEICA  
5 D IE T A  H IPERPRO TEICA  
5 D IETA  H IPO CALÓ RICA  
5 D IETA  H IPERCA LÓ RICA  
5 N UTRIÇÃO  EN T ER A L  
5 N UTRIÇÃO  PAR EN TER  A L  T O T A L  
5 T R IG LIC ER ÍD EO S  POR V IA  O RA L  
5 VITAM IN AS LIPO SSO LÚ V EIS  
5 CO M PLEXO  B 
4 TRATAMENTO DO DIABETES M EU TO  
5 D IETA  H1POGLICÊM ICA  
5 IN SULIN O TERAPIA  
5 H IPO G LICEM IA N TES ORAIS  
4 TRATAMENTO ANTIOXIDANTE 
5 SELÊN IO  
5 V ITAM IN A C  
5 B ET A C A R O T EN O  
5 V ITAM IN A E  
5 M ETIONINA
3  T R A T A M E N T O  E N D O S C Ô P I C O  
4 INÍCIO
5 D URA N TE ADM ISSÃO DO PA CIEN TE  
5 A T É  30 DIAS DA ADM ISSÃO  
5 APÓS 30 DIAS DA ADM ISSÃO  
5 PRÉ-O PERATÓ RIO
5 PÓS-OPERATÓRIO  
5 CO M BIN ADA COM  LAPARO TO M IA  
5 CO M BIN ADA COM  V ID EO LA PARO SCO PIA  
4 ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁTICA  
4 ANTIBIOTICOTERAPIA TERAPÊUTICA  
4 SEDAÇÃO
5 LO CA I- COM LID O C A ÍN A  SPRAY  
5 DIAZEPAM  
5 M IDAZOLAM  
5 PROPOFOL 
5 OPIÓ IDES  
5 ASSO CIA ÇÃO
4 REAUZAÇÃO DA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA 
RETRÓGRADA
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA B IU A R ( PAPILOTOMIA  
ENDOSCÓPICA )
5 EX TR A ÇÃ O  D E CÁ LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  EST EN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA PANCREÁTICA 
5 EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA B IU A R E  PANCREÁTICA 
5 EX TR A ÇÃ O  D E C Á LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  EST EN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA EM  PAPILA ACESSÓRIA ( 
PÂNCREAS DIVISUM )
5 EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LC U LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  E  EX TR A Ç Ã O  D E  C Á LCU LO S  
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 TRATAMENTO ENDOSCÔPICO DAS ESTENOSES DA VIA B IU AR  
4 DRENAGEM ENDOSCÓPICA D E CISTOS /  PSEUDOC1STOS 
5 TRAN SM URAL
6 C ISTO G ASTRO STO M IA  
6 CISTO DU OD EN O STO M IA  
5 TRAN SPAPILA R  
5 COM BIN ADAS
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES  
4 DETALHES RELACIONADOS A TÉCNICA ENDOSCÓPICA 
5 D ILA TA ÇÃ O  PN EUM ÁTICA  
5 D ILA TA ÇÃ O  POR V ELA S  
5 O B LITER A Ç Ã O  DO D U CTO  PA N CREÁTICO  
5 E S C L ER O S E  EN D O SCÓ PICA  DO D UCTO  PA N CREÁTICO  
5 USO D E B A LÕ ES  EX TR A T O R ES  / D ILA TA D O R ES  
5 USO D E CESTA S DO T IPO  DORM IA  
5 CO LED O CO D U O D EN O TO M IA EN D O SCÓ PICA  
5 AN ASTO M O SE B IL IO D IG ES T IV A  EX TR A CO R P Ó R EA  ( 
CO N ECTA N D O -SE SONDA N A SO BILIAR COM  G ASTRO STO M IA  
EN D O SCÓ PICA )
5 U SO  D E  U T O TR IP TO R ES  M ECÂN ICOS  
5 USO D E  L ITO T R IPSIA  POR ONDAS D E CH O Q UE  
EX TR A CO RP Ó REO
5 USO D E LITO TR IPSIA  POR ONDAS D E  CH O Q UE  
IN TRACO RPÓ REO
6 L ITO T R IPSIA  ELETRO -H ID RÁ U LJCA  
6 L ITO T R IPSIA  POR RAIOS LA SER  
5 USO D E  D ISSO LU ÇÃ O  Q UÍM ICA PARA C Á LCU LO S  
5 SU B S TITU IÇ Ã O  DA EN D O PRÓ TESE  
6 POR O BSTRUÇÃO  
6 POR M IGRAÇÃO  
5 T U N ELIZ A ÇÂ O  DA EN D O PRÓ TESE  
6 COM  BISTU RI D E  ARGÔNIO  
6 Y A G -LA SER  
5 CO LO C A ÇÃ O  D E  EN D O PRÓ TESE NA LU Z  DA PR Ó TESE
O CLU ÍD A
3  T R A T A M E N T O  C I R Ú R G I C O  D A  P A N C R E A T I T E  
C R Ô N I C A
4 ANALGESIA ( PAUAÇÃO CIRÚRGICA DA DOR )
5 BLO Q U EIO  PERCU TÂ N EO  DO P L EX O  C E L ÍA C O  
6 N EU RO LÍT ICO  
6 COM  C O R TICO ST ER Ó ID ES  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TA D A  POR RA D IO LO G IA  /
EC O G R A FIA
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TA D A  POR ECO EN DO SCO PIA  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  TRA N STO RÁ CICA  
5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  T O RACO SCÓ PICA  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  E  G A N G U O N ECTO M IA  
5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  Q UÍM ICA INTRA-O PERATÓ RIA  
5 G A N G LIO N ECTO M IA  C E L ÍA C A
5 D EN ER V A Ç Ã O  PA N CREÁ TIC A  S E L E T IV A  ( N EU RECTO M IA  
PÓ S-GAN GLIO N AR C E L ÍA C A  )
5 R ETA L H O  ESPLEN O PA N CREÁ TIC O  D EN ERVAD O  
5 AU TO -TRA N SPLA N TE SEG M EN TA R E  D E  C É L U L A S
IN SU LA R ES
5 SIM PATECTO M IA  TORACO LO M BAR  
5 VAGO TOM IA
5 IN FILTRA ÇÃ O  C O N TIN UAD A D E  OPIÁCEOS  
PERIRRA QU ID IAN O S
4 OPERAÇÕES SOBRE O ESTÔMAGO  
5 GASTRO H N TERO STO M IAS  
5 G A STRECTO M IA
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4 OPERAÇÕES SOBRE 0  TRATO B ÍU AR 4 USO D E MOLDAGEM PANCREÁTICA ENDOSCÓPICA)
5 CO LED O CO TO M IA 4 SUBSTITUIÇÃO DA ENDOPRÕTESE
5 AN ASTOM OSES B ÍL IO D IG EST IV A S 5 POR O BSTRUÇÃO
5 ESFIN CTERO TO M ÍA 5 POR M IGRAÇÃO
5 ESFIN CTER O P LA STIA 4 TUNEUZAÇÃO DA ENDOPRÕTESE
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS COMPUCAÇÕES ( DRENAGEM 5 COM  B ISTU R I D E  ARGÔNIO
D E CISTOS / PSEUDOCISTOS) VER TRATAMENTO CIRÚRGICO DOS CISTOS / 5 Y A G -LA S ER
PSEUDOCISTOS 4 COLOCAÇÃO D E ENDOPRÕTESE NA LU Z DA PRÓ TESE OCLUÍDA
4 ANASTOMOSES PANCREATODIGESTIVAS
3 T R A T A M E N T O  C IR Ú R G IC O  D O S  T U M O R E S5 O PERAÇÃ O  D E  D U V A L ( PAN CREATOJEJUN O STO M IA
C A U D A L ) E N D Ó C R IN O S  D O  P Â N C R E A S
5 O PERAÇÃ O  D E  PU ESTOW  E  G IL L E S B Y  ( 4 ANALGESIA ( PAUAÇÃO CIRÚRGICA DA DOR )
PAN CREATOJEJUN OSTOM IA LO N G ITU D IN A L) 5 BLO Q U EIO  PERCU TÂ N EO  DO P L EX O  C E L ÍA C O
5 O PERAÇÃ O  D E  PARTIN GTON  E  R O C H EL L E 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TAD A POR RA D IO LO G IA  /
4 RESSECÇÕES PANCREÁTICAS EC O G R A FIA
5 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TAD A POR ECO EN DO SCO PIA
6 COM  ESP LEN EC TO M IA 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  TRA N STO RÁ CICA
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  T O RACO SCÓ PICA
5 PA N CREA TECTO M IA  A 95% 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  E  G AN G LIO N ECTO M IA
5 PA N CREA TECTO M IA  COM  C O N SERV A ÇÃ O  D UO D EN AL 5 ESP LA N C N IC ECTO M IA  Q UÍM ICA IN TRA-O PERATÓ RIA
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F A L IC A 5 G A N G LIO N ECTO M IA  C E L ÍA C A
6 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L 5 D EN ER V A Ç Ã O  PA N CR EÁ TIC A  S E L E T IV A  ( N EU RECTO M IA
6 PA N CREA TECTO M IA  SU B TO TA L PÓS-GANGLIONAR C E L ÍA C A )
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  SEG M EN TAR 5 R ETA LH O  ESP LEN O PA N CREÁ TIC O  D EN ERV A D O
SU B TO TA L ( O PERAÇÃ O  D E  B EG E R  ) 5 A U TO -TRA N SPLA N TE SEG M EN TA R E  D E C É L U L A S
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E F R E Y  ) IN SU LARES
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E 5 SIM PATECTO M IA  T O RACO LO M BAR
T A K A D A ) 5 VAGO TOM IA
6 PA N CREA TECTO M IA  SEG M EN TA R ÍSTM JCA 5 IN FILTRA ÇÃ O  CO N TIN UAD A D E  OPIÁCEO S
5 PA N CREA TECTO M IA  D IST A L ( E S Q U E R D A ) ( PERIRRA QU ID IAN O S
C O R PO R O CA U D A L) 4 TRATAMENTO CIRÚRGICO
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  ( ESP LEN O PA N CREA TECTO M IA 5 LAPARO TO M IA BRAN CA
CO R PO RO -C A U D A L) 5 TUM O R ECTO M IA  / EN U C LEA Ç A O
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA 5 M UCO SECTO M IA
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  T O T A L 5 R E S S EC Ç Ã O  PA N CREÁ TIC A  ÀS C EG A S
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  ( T ÉC N IC A  D E W H IPPLE ) 5 R E S S EC Ç Õ E S  PA N CREÁTICAS
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  COM  PR ESER V A ÇÃ O 6 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L
PILÓ RICA 7 COM  ESP LEN EC TO M IA  
7 SEM  ESP LEN EC TO M IA
2 TUMORES ENDÓCRINOS DO PÂNCRI \S 6 PA N CR EA TECTO M IA  A  95%
6 PA N CREA TECTO M IA  COM  CO N SERVA ÇÃ O  D UO D EN AL
3 T R A T A M E N T O  C L ÍN IC O  D O S  T U M O R E S  E N D Ó C R IN O S
7 PA N CREA TECTO M IA  C E F A LIC A  
7 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L
D O  P Â N C R E A S 7 PA N CREA TECTO M IA  SU B TO TA L
4 ANTIBIOTICOTERAPIA /  ANTIBIOTICOPROFILAXIA 7 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  SEG M EN TAR
4 ANALGESIA SU B T O TA L ( O PER A ÇÃ O  D E B EG E R  )
5 DROGAS A N A LG ÉSICA S NÃO-OPIÓIDES 7 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  DE
5 DOGAS A N A LG ÉSICA S OPIÓ IDES F R E Y )
5 AN TID EPRESSIVO S 7 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  DE
5 ANTI-HISTAM ÍNICOS T A K A D A )
5 SED A TIV O S A N SIO LÍTICO S 7 PA N CREA TECTO M IA  SEG M EN TA R ÍSTM ICA
4 ANTAGONISTAS DOS RECEPTO RES H2 6 PA N CREA TECTO M IA  D IS T A L  ( E S Q U E R D A ) (
4 BLOQUEADORES DA BOMBA D E PRÓTONS C O R P O R O C A U D A L)
4 PROCINÊTICOS 7 COM  ES P LEN EC TO M IA  (
4 ENZIMAS PANCREÁTICAS ESPLEN O PA N CREA TECTO M IA  C O R PO R O -C A U D A L)
4 DROGAS ANT1-SECRETORAS 7 SEM  ESP LEN EC TO M IA
5 SOM A T  O ST ATI N A 6 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  TO TA L
5 O CTREO TÍD IO 6 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  (TÉCN ICA  D E  W HIPPLE)
5 D IAZÓ XID O 6 D U O D EN O PAN CREA TECTO M IA  COM PR ESER V A ÇÃ O
4 MEDIDAS D E SUPORTE P ILÓ R ICA
5 REPO SIÇÃ O  H ID R O -ELET R O LÍT IC A 6 PA N CREA TECTO M IA S REG IO N AIS COM
5 D IE T A  H IPO G LICÈM ICA CELU LO LIN FA D EN EC TO M IA S ( CL A S S IF IC A Ç Ã O  D E FO RTN ER  )
5 D IE T A  H IPERG L1CÊM ICA 7 TIPO  0 ( P A N CR EA TECTO M IA  T O T A L COM
5 AD M IN ISTRAÇÃO  E X Ó G EN A  D E  G L IC O S E H EM IG A STR ECTO M IA . C O LEC IS TEC T O M IA . ESPLEN EC TO M IA .
5 CO R REÇÃ O  D E  D ISTÚRBIO S N UTRICIO N AIS E C ELU LO LIN FA D EN EC TO M IA  RETR O P ER ITO N EA L )
V ITAM ÍN ICOS 7 TIPO  I ( T IPO  0 M AIS R ES S EC Ç Ã O  SEG M EN TÁ RIA  DA
5 H IPO G LICEM IA N TES ORAIS V E IA  P O R T A )
5 IN SULIN O TERAPIA 7 TIPO  II a ( T IP O  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  PRO XIM A L DA
4 EMBOUZAÇÃO ARTERIAL A R T ÉR IA  M ES EN T ÉR IC A  S U P E R IO R )
3 T R A  T A M E N T O  E N D O S C Ó P IC O  N A S  N E O P L A S IA S  D O
7 TIPO  II b ( T IP O  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  DO TRON CO
C E L ÍA C O  E/OU DA A R TÉR IA  H E P Á T IC A )
P Â N C R E A S 7 TIPO  II c ( T IP O  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  DO TRON CO
4 REAUZAÇÃO DA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA C E L ÍA C O  E  D A  A R T ÉR IA  M ESEN T ÉR IC A  SUPERIO R )
RETRÓGRADA 5 PA PILEC TO M IA  ( PA PILEC TO M IA  M U CO SA )
4 ESFINCTEROTOMÍA ENDOSCÓPICA B IU A R  ( PAPILOTOMIA 5 PA PILO D UO DEN ECTO M IA
ENDOSCÓPICA ) 5 PA RA TIREO ID ECTO M IA
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES 5 L IN FA D EN ECTO M IA
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES 6 PER IPA N C REÁ TICA
4 ESFINCTEROTOMÍA ENDOSCÓPICA PANCREÁTICA 6 PER1DUODENAL
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES 6 H ILO  H EPÁ TICO
5 COM  CO LO CA ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES 6 TRO N CO  C E L ÍA C O
4 ESFINCTEROTOMÍA ENDOSCÓPICA B IU A R E  PANCREÁTICA 5 R ES S EC Ç Ã O  D E  M ET Á STA SES  H EPÁ TICA S
4 ESFINCTEROTOMÍA ENDOSCÓPICA EM  PAPILA ACESSÓRIA ( 5 VAG O TOM IA T RO N CU LA R
PÂNCREAS DIVISUM ) 6 COM  AN TRECTO M IA
4 TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DAS ESTENOSES DA VIA BILIAR 6 COM  PILO RO PLASTIA
SEM ESFINCTEROTOMÍA 5 VAG O TOM IA S U P ER S E L ET IV A
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  ESTEN O SES 5 G A ST R ECT O M IA  T O T A L
5 COM  C O LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES 5 G A ST R ECT O M IA  T O T A L  COM  VAG O TOM IA PRO XIM A L
4 COLEDOSCOP1A PERORAL ( MOTHER AND BA B Y ) 5 EM B O LIZA ÇÃ O  A R T ER IA L  NO SAN GRAM EN TO  D IG ESTIV O
4 BRAQUITERAPIA ENDOSCÓPICA 5 REO P ERA ÇÃ O  / C IR U R G IA  PÓS- R EC ID IV A
4 OBUTERAÇÃO DO DUCTO PANCREÁTJCO 5 D ET A LH ES  D E  T ÉC N IC A
4 ESCLERO SE ENDOSCÓPICA DO DUCTO PANCREÁTICO 6 USO D E U LTRA SSO M  PERO PERATÓ RIO
4 TUNELIZAÇÃO D E  TUMOR 6 TRAN SILU M IN AÇÃ O  D UO D EN AL
4 COLEDOCODUODENOTOMIA ENDOSCÓPICA 6 PALPA ÇÃO  PERO PER A TÓ R IA
4 ANASTOMOSE BIUODIGESTIVA EXTRACORPÓREA ( 6 DUO DEN O TO M IA COM  IN VERSÃO  D A M UCOSA
CONECTANDO-SE SONDA NASOB1UAR COM GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA
E Í I ü I S e s  e x ó c m n o s d o  p â n c r e a s4 PROCEDIMENTO COMBINADO PERCUTÂNEO ENDOSCÓPICO
4 USO D E MOLDAGEM BIU A R ENDOSCÓPICA
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3  T R A  T A M E N T O  C U R A  T l  V O  D O S  T U M O R E S  E X Ô C R I N O S  
D O  P Â N C R E A S
4 RESSECÇÕES PANCREATICAS 
5 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 COM  ESPLEN ECTO M 1A  
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA  
5 PA N CREA TECTO M IA  A  95%
5 PA N CREA TECTO M IA  COM  CO N SERV A ÇÃ O  DUO D EN AL  
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F A L IC A  
6 PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  
6 PA N CREA TECTO M IA  SU B T O TA L  
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  SEG M EN TAR  
SU B TO TA L ( O PERAÇÃ O  D E  B EG E R  )
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  D E F R E Y  ) 
6 PA N CREA TECTO M IA  C E F Á L IC A  ( O PERAÇÃ O  DE
TA K A D A )
6 PA N CREA TECTO M IA  SEG M EN TA R ÍSTM1CA 
5 PA N CREA TECTO M IA  D IS T A L  ( ESQ U ER D A  ) ( 
CO R PO RO CA U D A L)
6 COM  ESP LEN EC TO M IA  ( ESP LEN O PA N CREA TECTO M IA  
CO R PO RO -CA U D A L)
6 SEM  ESP LEN EC TO M IA  
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  T O T A L  
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  ( T ÉC N IC A  D E W H IPPLE )
5 D UO D EN O PAN CREA TECTO M IA  COM  PR ESERV A ÇÃ O
PILÓ RICA
5 PA N CREATECTO M IAS REG IO N AIS COM  
CELU LO LIN FA D EN EC TO M IA S ( C LA SSIF IC A Ç Ã O  D E  FO RTN ER )
6 TIPO  0 ( PA N CREA TECTO M IA  T O T A L  COM  
H EM IG A STRECTO M IA , CO LEC ISTEC T O M IA . ESPLEN EC TO M IA , 
C ELU LO LIN FA D EN EC TO M IA  R E T R O P ER IT O N EA L )
6 TIPO  I ( T IPO  0 M AIS R ES S EC Ç Ã O  SEG M EN TÁ RIA  DA
V EIA  P O R T A )
6 T IPO  II a ( TIPO  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  PRO XIM A L DA  
A R TÉR IA  M ESEN T ÉR ICA  SU P ER IO R )
6 T IPO  II b ( TIPO  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  DO TRON CO  
C E LÍA C O  E/OU DA A R T ÉR IA  H EP Á T IC A )
6 T IPO  II c ( TIPO  I M AIS R ES S EC Ç Ã O  DO TRON CO  
C E LÍA C O  E  D A  A R T ÉR IA  M ESEN T ÉR ICA  SUPERIO R  )
5 C IR U R G IA  U LT R A  RA D ICA L  
5 LIN FAD EN ECTO M IA  
6 PER IPA N CREÁ TICA  
6 PERJD U OD EN A L  
6 H ILO  H EPÁ TICO  
6 TRO N CO  C E L ÍA C O  
5 R ES S EC Ç Ã O  D E  M ETÁ STA SES H EPÁ TICA S  
5 EM B O LIZA ÇÃ O  A R TER IA L  NO SAN GRAM EN TO D IG ESTIV O  
5 R EO PERA ÇÃ O  / C IR U R G IA  PÓS- R EC ID IV A  
4 ASSOCIAÇÃO COM QUIMIOTERAPIA  
4 ASSOCIAÇÃO COM RADIOTERAPIA  
5 IN TRA-O PERATÓ RIA
3  T R A T A M E N T O  P A L I A T I V O
4 ANTIBIOTICOTERAPIA  / ANTIBIOTICOPROFILAXIA  
4 ANALGESIA
5 DROGAS A N A LG ÉSICA S NÃO-OPIÓIDES  
5 DROGAS A N A LG ÉSICA S O PIÓ ID ES  
5 A N TID EPRESSIV O S  
5 ANTI-HISTAM ÍNICOS  
5 SED A TIV O S AN SIO LÍTICO S  
4 ANTAGONISTAS DOS RECEPTO RES H2 
4 BLOQUEADORES DA BOMBA D E PRÓTONS 
4 PROCINÉTICOS 
4 ENZIMAS PANCREÁTICAS 
4 DROGAS ANTI-SECRETORAS 
5 SO M ATOSTATIN A  
5 O CTREO TÍD IO  
5 DlAZÓXIDO  
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO PALIATIVO  
5 G ASTROJEJUN OSTOM IA  
5 AN ASTOM OSE B ILIAR
6 CO LECISTO JEJU N O STO M IA  
6 CO LEDO CO D UO D EN O STO M IA  
6 CO LEDO JEJU N O STO M IA
7 ASSO CIA DA Á  GASTRO JEJU N O STO M IA  
5 OUTROS
4 ANALGESIA ( PAUAÇÃO CIRÚRGICA DA DOR )
5 BLO Q U EIO  PERCU TÂ N EO  DO P L EX O  C EL ÍA C O  
6 N EU RO LÍT ICO  
6 COM  CO R TICO STERÓ ID ES  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TA D A  POR RA D IO LO G IA  /
ECO G RAFIA
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  O RIEN TA D A  POR ECO EN DO SCO PIA  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  TRA N STO RÁ CICA  
5 ESPLA N CN ICECTO M IA  TO R ACO SCÓ PICA  
5 ESPLA N CN ICECTO M IA  E  G AN G LIO N ECTO M IA  
5 ESPLA N C N IC ECTO M IA  Q UÍM ICA IN TRA-O PERATÓ RIA  
5 G AN G LIO N ECTO M IA  C E L ÍA C A
5 D EN ER V A Ç Ã O  PA N CREÁ TICA  S E L E T IV A  ( N EU RECTO M IA  
PÓS-GANGLIONAR C E L ÍA C A )
5 RETA LH O  ESPLEN O PA N CREÁ TIC O  D EN ERV A D O  
5 A U TO -TRA N SPLA N TE SEG M EN TA R E  D E  C É L U L A S
IN SULARES
5 SIM PATECTO M IA  TO RACO LO M BAR  
5 VAGOTOM IA
5 IN FILTRA ÇÃ O  CON TIN UADA D E  O PIÁCEO S  
P E R IR R A Q U ID IA N O S _______________________________________________________________ ___
4 COLOCAÇÃO D E PRÓTESES B IU A R ES  TRANSEPÁTICAS 
PERCUTÂNEAS
4 TERAPIA ENDÔCRINA HORMONAL ( ANTIESTROGÊNEOS E  
ANTIANDROGÊNIOS)
3  T R A T A M E N T O  E N D O S C Ô P I C O  N A S  N E O P L A S I A S  D O  
P Â N C R E A S
4 REAUZAÇÃO DA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA 
RETRÓGRADA
4 ESFINCTEROTOMJA ENDOSCÓPICA B IU A R ( PAPILOTOMIA 
ENDOSCÓPICA )
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  EST EN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA PANCREÁTICA 
5 D ILA TA ÇÃ O  D E  EST EN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES  
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA B IU A R E  PANCREÁTICA 
4 ESFINCTEROTOMIA ENDOSCÓPICA EM  PAPILA ACESSÓRIA ( 
PÂNCREAS D IV ISU M )
4 TRATAMENTO ENDOSCÔPICO DAS ESTENOSES DA VIA B IU A R  
SEM  ESFINCTEROTOMIA
5 D ILA TA ÇÃ O  D E EST EN O SES  
5 COM  CO LO C A ÇÃ O  D E  PR Ó TESES B IL IA R ES  
4 COLEDOSCOPIA PERORAL ( MOTHER AND B A B Y )
4 BRAQUITERAPIA ENDOSCÓPICA 
4 OBUTERAÇÃO DO DUCTO PANCREÁTICO  
4 ESCLERO SE ENDOSCÓPICA DO DUCTO PANCREÁTICO  
4 TUNEUZAÇÃO D E TUMOR 
4 COLEDOCODUODENOTOMIA ENDOSCÓPICA 
4 ANASTOMOSE BIUODIGESTIVA EXTRACORPÓREA ( 
CONECTANDO-SE SONDA NASOBIUAR COM GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA 
4 PROCEDIMENTO COMBINADO PERCUTÂNEO ENDOSCÔPICO  
4 USO D E MOLDAGEM B IU A R  ENDOSCÓPICA 
4 USO D E MOLDAGEM PANCREÁTICA ENDOSCÓPICA)
4 SUBSTITUIÇÃO DA ENDOPRÓTESE  
5 POR OBSTRUÇÃO 
5 POR MIGRAÇÃO 
4 TUNEUZAÇÃO DA ENDOPRÓTESE  
5 COM BISTU RI D E  ARGÔNIO  
5 YAG-LASER
4 COLOCAÇÃO D E ENDOPRÓTESE NA LUZ DA PRÓTESE OCLUÍDA
2 CLASSIFICAÇÃO  DA GRAVIDADE DO PACIENTE 
PELA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOI OGISTS
( -  M & Ê É l Ê Ê Ê È È $
3  A S A  1  
3  A S A  2  
3  A S A  3  
3  A S A  4  
3  A S A  5
2 DKTAI.m.S R lil. A('!()NAOOS A TÉCNICA 
CIKIKC.ICA
3  V I A S  D E  A C E S S O
4 LAPAROTOMIA MEDIANA 
4 INCISÃO SUBCOSTAL ESQUERDA  
4 INCISÃO SUBCOSTAL B ILATERAL  
4 POR VÍDEOLAPAROSCOPIA
3  D R E N O S
4 SEM  DRENAGEM DA CAVIDADE  
4 COM DRENAGEM FECHADA DA CAVIDADE 
5 D REN O  T U B U LA R  
5 D REN O  LAM IN AR  
5 D REN O  D E  SUMP 
5 DREN O S M U LTIPERFU RAD O S  
5 M ECH AS H EM O STÁTICAS  
5 D REN O  D E  M IK U LIC Z  
5 SONDA D E  SA LEM
5 DREN O S D E S ILA S T IC  M U LTIPERFU RAD O S ( D REN AGEM
D E W ORTH )
5 LÂM IN A M U LTITU B U LA R  
5 COM  IRRIG A ÇÃ O  PÓ S-O PERATÓ RIA  
5 SEM  IRR IG A ÇÃ O  PÓ S-O PERATÓ RIA  
4 DRENAGEM ABERTA ( LAPAROSTOMIA )
4 DRENAGEM FECHADA E  ABERTA
3  E X P L O R A Ç Ã O  D O  P Â N C R E A S
4 ATRA VÈS DO UGAMENTO GASTROCÓUCO  
4 ATRAVÉS DO OMENTO GASTROEPÁTICO  
4 POR DESINSERÇÃO DO OMENTO MAIOR DO CÓLON 
TRANSVERSO
4 ATRAVÉS DO MESOCÓLON  
4 PELA MANOBRA D E KOCHER
4 PELA MOBIUZAÇÃO DA FLEXURA ESPLÉNICA , DO BAÇO E  DA 
CAUDA DO PÂNCREAS
3  L I G A D U R A  D O  D U C T O  D E  W I R S U N G - S E C Ç Â O  
P A N C R E Á T I C A
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4 INJEÇÃO D E NEOPRENE 
4 INJEÇÃO D E  COLA BIOLÓGICA  
4 EPIP0PLAST1A
4 USO D E  GRAMPEADOR MECÂNICO
2 a n t i b i o t I c o t e r a p i a  /
ANT1BIOTICOPROFILAXIA NAS DOIAÇAS 1)0
3  A N T I B I O T I C O P R O F I L A X I A
4 INÍCIO 6 A 12 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO  
4 INÍCIO PRÓXIMO AO INÍCIO DO PROCEDIMENTO  
4 ANTIBIÓTICO NÃO DESCRITO  
4 M0N0TERAP1A (1  ANTIB10T1C0 )
4 MULTITERAPIA ( ASSOCIAÇÃO )
4 BETA-LACTÂMICOS 
5 PEN IC ILIN A S  
6 N ATURAIS
6 R E S IS T EN T ES  À BETA -LA C TA M A SE  
6 AM IN0PENIC1LINAS
6 CA RB O XIP EN IC ILIN A S E  ACILAM IN O PEN JCILIN AS  
5 CEFALO SPO RIN AS  
6 1 G ER A ÇÃ O  
6 2 G ER A ÇÃ O  
6 3 G ER A ÇÃ O  
6 4 G ER A ÇÃ O  
5 M ONOBACTÂM ICOS  
5 CA RBAPEN ÊM ICO S  
6 IM IPENEM  
6 M EROPEN EM  
5 IN IBID O RES DAS B ETA -LA C TA M A SES  
4 MACROLÍDEOS 
4 AMINOGUCOSÍDEOS '
4 QUINOLONAS E  FLUROQUINOLONAS 
5 1 G ER A ÇÃ O  
5 2 G ER A ÇÃ O  
5 3 G ER A ÇÃ O  
5 4 G ER A ÇÃ O  
4 IN IBIDORES DO METABOUSMO DO AC.FÓUCO  
4 TETRACICUNAS  
4 ESTREPTOGRAMINAS 
4 MISCELÂNEA  
5 VANCOM ICINA  
5 CLO R A N FEN ICO L  
5 M ETRO N ID AZO L  
4 OUTROS
3  A N T I B I O T I C O T E R A P I A
4 ANTIBIÓTICO NÃO DESCRITO  
4 MONOTERAPIA (1  ANTIBIÓTICO )
4 MULTITERAPIA (ASSOCIAÇÃO)
4 BETA-LACTÂMICOS 
5 PEN ICILIN A S  
6 N ATURAIS
6 R ES IS T EN T ES  À BETA -LA C TA M A SE  
6 AM IN0PEN1CILINAS
6 CA RB O XIP EN IC ILIN A S E  A C ILAM IN O PEN IC ILIN A S  
5 CEFALO SPO RIN AS  
6 1 G ER A ÇÃ O  
6 2 G ER A ÇÃ O  
6 3 G ER A ÇÃ O  
6 4 G ER A ÇÃ O  
5 M ONOBACTÂM ICOS  
5 CA RBAPEN ÊM ICO S  
6 IM IPENEM  
6 M EROPENEM  
5 IN IBID O RES DAS B ETA -LA C TA M A SES  
4 MACROLÍDEOS  
4 AMINOGUCOSÍDEOS 
4 QUINOLONAS E  FLUROQUINOLONAS 
5 I G ER A ÇÃ O  
5 2 G ER A ÇÃ O  
5 3 G ER A ÇÃ O  
5 4 G ER A ÇÃ O  
4 IN IBIDORES DO METABOUSMO DO AC.FÓUCO  
4 TETRACICUNAS 
4 ESTREPTOGRAMINAS 
4 MISCELÂNEA  
5 VAN CO M ICIN A  
5 CLO R A N FEN ICO L  
5 M ETRO N ID AZO L  
4 OUTROS





4 TERBINAFINA  
4 G RISEOFUL V1NA 
4 ANFOTERICINA B 
4 OUTROS
2 QUrMlÕTERAPIÀ / IMUNOTKJRAPIA / 
RADIOTERAPIA NAS NEÒPLAM \S  PANCRKÁI ICAS
3  Q U I M I O T E R A P I A  N E O - A D J U V A N T E  ( P R É -  
O P E R A T Ó R I A )  
3  Q U I M I O T E R A P I A  A D J U V A N T E  ( P Ó S - O P E R A T Ó R I A  )  
3  Q U I M I O T E R A P I A  N A  D O E N Ç A  A V A N Ç A D A  
3  Q U I M I O T E R A P I A  P O R T A L / Q U I M I O E M B O L I Z A Ç Ã O  
H E P Á T I C A  
3  T E R A P I A  E N D Ó C R I N A  H O R M O N A L  
3  D R O G A S / E S Q U E M A  T E R A P Ê U T I C O  N Ã O  D E S C R I T O
3  D R O G A S  D E S C R I T A S  
4 5-FLUORACIL  
4 GEMC1TAB1NA 
4 ESTREPT0Z0C1NA  
4 CLOROZOTOCINA 
4 D0X0RRUBIC1NA  
4 MARISMATAT  
4 TNP 470 
4 MITOMICINA C 
4 CISPLAT1NA 
4 FL0XURID1NE  
4 5-FLUORODESOXIURIDINA  
4 NITR0SURÉ1A  
4 LEUC0V0R1N  




4 D0X1FL URI D l NE 
4 RALTITREXATO  
4 5-ET1LURAC1L 
4 TRIM ETREXATE  
4 IRINOTECAM  
4 OXAUPATIN  
4 CAPECIBATINA 
4 BLEOMICINA  
4 C1CL0SF0SFAMIDA  
4 ÁCIDO FÓUCO  
4 UPIODOL
3  I M U N O T E R A  P I A
4 TERAPIA CÊNICA ( ESTUDOS EXPERIM EN TAIS )
5 TER A P IA  M O LEC U LA R  DO C Â N C ER  PA N CREÁTICO  
5 FA R N ELISA ÇÃ O  ( IM PED IR A  A T IV A ÇÃ O  DO K-RAS )
5 O LIG O N U CLEO TÍD IO S AN TI-SEN SO  E S P EC ÍFICO S PARA O 
K-RAS M UTAN TE
5 VA CIN A S ( PEPTÍD IO S M UTAN TES D E K-RAS )
5 V ACIN AS ( FA TO R EST IM U LA N T E D E  CO LÔ N IAS DE  
G RA N U LÓ CITO S / M ACRÓFAGOS )
4 IN TERFERON
3  H I P E R T E R M I O Q U I M I O T E R A P I A  
3  R A D I O T E R A P I A  P R Ê - O P E R A T Ó R I A  
3  R A D I O T E R A P I A  P Ó S - O P E R A T Ó R I A  
3  R A D I O T E R A P I A  I N T R A - O P E R A T Ó R I A  
3  R A D I O T E R A P I A  E N D O C A V I T Á R I A
3  B R A  Q U I T E R A  P I A  
3  R A D I O T E R A P I A  P A L I A T I V A  I D O E N Ç A  A V A N Ç A D A  
3  D O S E  D E  R A D I A Ç Ã O  N Ã O  D E S C R I T A  
3  D O S E  T O T A L  D E  R A D I A Ç Ã O
4 lO G YA  20 GY  
4 20 A 40 GY  
4 40 A 60 GY 
4 ACIMA D E  60 GY
3  P E R Í O D O  D E  D U R A Ç Ã O  D A  R A D I O T E R A P I A
4 DESCONHECIDO  
4 1 A 3 SEMANAS 
4 3 A 6 SEMANAS 
4 6 A 9 SEMANAS 
4 MAIS QU E 9 SEMANAS
3  R E S P O S T A  A O  T R A T A M E N T O  
4 REMISSÃO COMPLETA
4 REMISSÃO PARCIAL ( RESPOSTA MAIOR QUE 50% )
4 ESTÁVEL/N ÃO  RESPONSÍVEL
1 EV O LU Ç Ã O  PÓ S-TRA TA M EN TO  DAS 
DOENÇAS DO PÂNCREAS
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2 1'OMPI ICACÕKS DOS CISTOS F. PSEl DOCISTOS 
PANCREÁTICOS . . . .  „
3  I N F E C Ç Ã O  (  A B S C E S S O  )  
3  C O M P R E S S Ã O / O B S T R U Ç Ã O D O  T R A T O  
G A S T R O I N T E S T I N A L
4 ESTÔMAGO 
4 DUODENO
4 TRATO B IU A R  PRINCIPAL
5 COLESTASE EXTRA-HEPÁTICA  
4 INTESTINO DELGADO  
4 INTESTINO GROSSO
3  C O M P R E S S Ã O  / O B S T R U Ç Ã O  D A  V E I A  E S P L É N I C A  
4 HIPERTENSÃO PORTAL SEGMENTAR 
4 VARIZES GASTROESOFÁGICAS
5 H EM O R RA G IA  D IG ES T IV A  A LT A
3  H E M O R R A G I A
4 INTRACÍSTICA  
4 INTRA PERITONEAL 
4 GASTRODUODENAL 
4 VÍSCERA ÔCA
4 COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA
3  R O T U R A  ( P E R F U R A Ç Ã O )
4 A SC ITE PANCREÁTICA 
4 COMPUCAÇÕES PLEUROPULMONARES 
5 D ERRAM E PLEU RAL  
5 ATELECTASIA  
5 PNEUMONIA 
5 SARA
4 PARA CAVIDADE PERITONEAL 
5 PERITON ITE  
4 TRAUMÁTICA
3  F Í S T U U Z A Ç Ã O  
4 ESTÔMAGO  
4 INTESTINO DELGADO  
4 TRATO B IU A R  
4 INTESTINO GROSSO 
4 MEDIASTINO
4 CAVIDADE P LEU R A L/BRÔNQUIOS 
4 APARELHO GÊNITO-URINÁRIO  
4 EXTERNA
3  I N S U F I C I Ê N C I A  R E N A L
3  A B S C E S S O S  I N T R A - A B D O M I N A I S
3  S E P T I C E M I A  
3  C H O Q U E  S É P T I C O  
3  D E S N U T R I Ç Ã O  
3  D I S T Ú R B I O S  H I D R O - E L E T R O L Í T I C O S
3  C O M P L I C A Ç Õ E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I A S  
4 RECIDIVA DO CISTO/PSEUDOCISTO  
4 RECIDIVA DO ABSCESSO  
4 FÍSTULAS
5 PA N CREÁ TIC A  
5 IN TESTIN O  D ELG A D O  
5 CÓ LO N S  
5 B IL IA R ES  
5 ESTÔ M AGO  
4 HEMORRAGIA
5 IN TRAPERJTO N EAL  
5 G A STRO D U O D EN A L
5 D ESCO M PRESSÃO  B RU SCA  DO C IS T O  / ABSCESSO  
5 CO A G U LA Ç Ã O  IN TR A V A SCU LA R  DISSEM IN AD A  
4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE 
4 SEPTICEM IA  
4 CHOQUE
4 INFECÇÃO D E  FERIDA OPERATÓRIA 
4 DEISCÊNCIA D E ANASTOMOSE 
5 PA N CREÁTICAS  
5 D IG ESTIV A S  
5 B IL IA R ES  
4 EVENTRAÇÃO  
4 EVISCERAÇÃO  
4 ESTEN OSE D E  SUTURAS 
5 PA N CREÁTICAS  
5 D IG ESTIV A S  
5 B IL IA R ES  
4 QUELÓIDE
4 GRANULOMA D E  CORPO ESTRANHO 
4 DOR LOCAL 
4 F EB R E  PÓS-OPERATÓRIA 
4 ATELECTASIA  
4 ÍLEO  ADINÂMICO  
4 TROM BOFLEBITE
4 RETENÇÃO URINÁRIA
* 2 COMPLICACÕES DÁ PÁNCREATITE AGUDA
3  P U L M O N A R  
4 ATELECTASIA  
4 DERRAM E PLEURAL
4 SÍNDROME DA ANGÚSTIA RESPIRATÓRIA DO ADULTO(SARA)
4 ABSCESSO DO MEDIASTINO  
4 PNEUMONITE
3  R E N A I S
4 INSUFICIÊNCIA RENAL 
4 OUGÚRIA  
4 AZOTEMIA
4 NECROSE TUBULAR AGUDA 
4 TROMBOSE DA ARTÉRIA E/OU VEIA RENAL
3  C A R D I O V A S C U L A R E S  
4 INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
4 HIPOTENSÃO  
5 HIPOVOLEMIA  
5 HIPOALBUMINEMIA  
4 M O RTE SÚBITA
4 ALTERAÇÕ ES IN ESPECÍFICAS D E  ST-TNO  
ELETROCARDIOGRAMA , SIMULANDO INFARTO DO MIOCÁRDIO 
4 D ERRA M E PERICÁRDICO
3  M E T A B Ó U C A S  
4 H IP ER G U  CEM  IA 
4 H 1PERTRIGUCERIDEM IA  
4 HIPOCALCEMIA  
4 HIPOMAGNESEMIA 
4 ENCEFALQPA71A
4 CEGUEIRA SÚBITA ( RETINOPAT1A D E  PURTSCHER )
4 SÍNDROME DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA SISTÉMICA ( SIRS )
3  S I S T E M A  N E R V O S O  C E N T R A L  
4 PSICOSE
4 EM BO UA GORDUROSA 
4 ENCEFALOPATIA PANCREÁTICA
3  N E C R O S E  G O R D U R O S A  M E T A S T Á T I C A  (  P A N I C U U T E  
N O D U L A R  U Q U E F A T I V A  )
4 P E L E  E  TECIDOS SUBCUTÂNEOS (NÓDULOS ERITEMATOSOS )
4 OSSOS 
4 MEDIASTINO  
4 PLEURA
4 SISTEMA NERVOSO
3  O S  T E O A  R  T I C U L A R E S  
4 PO U ARTRITE
4 N ECROSE ASSÉPTICA D E  OSSOS 
4 LESÕ ES OSTEOLÍTICAS 
4 REAÇÕES D E  PERIÓSTEO
3  S I S T Ê M I C A S
4 COAGULAÇÃO VASCULAR DISSEMINADA 
4 SÍNDROME D E DISFUNÇÃO D E  MÚLTIPLOS ÓRGÃOS E
SISTEMAS
4 DEPLEÇÂO  DO ESPAÇO EXTRACELULAR  
4 CHOQUE
4 S E P T IC E M IA /S E P S E
3  H E M O R R A G I A  D I G E S T I V A  
4 DOENÇA ULCEROSA PÊPTICA  
4 ÚLCERA D E  ESTRESSE  
4 G ASTRITE EROSIVA
4 NECROSE PANCREÁTICA HEMORRÁGICA COM EROSÃO PARA OS 
GRANDES VASOS
4 VARIZES ESOFÁGICAS
5 TRO M B O SE DA V E IA  ES P LÉN ICA  
5 TRO M B O SE DA V E IA  PORTA
3  P A N C R E Á T I C A  E  P E R I P A N C R E Ã T I C A  
4 DERRAM E PANCREÁTICO AGUDO ( NECROSE )
5 E S T É R IL  
5 IN FECTAD O
4 DERRAM ES PANCREÁTICOS CRÔNICOS ( COLEÇÕES LÍQUIDAS 
PANCREÁTICAS )
5 A B SC ESSO  P A N CREÁ TICO  
6 P ER FU R A Ç Ã O /P ER IT O N IT E  
6 H EM O RRAG IA
6 F ÍS T U LA  PA N CREA TO B R O N CO PLEU RA L  
6 EM PIEM A
6 PERFU R AÇÃ O  EM  V ÍS C ER A S  ÔCAS  
6 SEP TICEM IA
6 IN SU FIC IÊN CIA  D E  M Ú LTIPLO S ÓRGÃOS E  SISTEM A S  
5 PSEU D O CISTO  DO PÂ N CREAS ( CISTO S D E RETEN Ç Ã O  / 
C ISTO S N E C R Ó T IC O S )
6 DOR  
6 RU PTURA  
6 H EM ORRAGIA  
6 IN FECÇÃ O
6 CO M PRESSÃO  / O BSTRU ÇÃO  DO TRATO  
G A ST R IN T EST IN A L
7 ESTÔ M AGO  
7 DUODENO  
___________________ 7 TR A TO  B ILA R
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7 CÓ LO N S ,
5 A S C IT E  PA N CREATICA
6 RU PTURA DO D U CTO  PRIN CIPAL  
6 EX T R A  VAZAM EN TO  D E PSEUD O CISTO  
4 COMPROMETIMENTO D E  ÓRGÃOS CONTÍGUOS POR 
PANCREATITE NECROSANTE
5 H EM O RRAG IA  IN TR A PERITO N EA L  
5 TRO M B O SE D E  VASO S SANGUÍNEOS  
6 V E IA  ES P LÉN ICA  
6 V E IA  PORTA  
6 N EC R O SE ES P LÉN IC A  
6 N EC R O SE CO LÔ N ICA  
6 IN FARTO  IN TESTIN A L  
5 RU PTURA D E  PSEUDO-AN EURISM A  
5 RU PTURA ES P LÉN IC A  
4 NECROSE GORDUROSA PERIPANCREÁTICA  
4 ICTERÍC IA  OBSTRUTIVA
3  C O M P L I C A Ç Õ E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I A S  
4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE 
4 SEPTICEM IA  
4 CHOQUE 
4 FÍSTULAS
5 PA N CREÁ TICA  
5 IN TESTIN O  D ELG A D O  
5 CÓ LO N  
5 B IL IA R ES  
5 ESTÔ M AGO  
4 HEMORRAGIA  
4 COLEÇÃO D E  LÍQUIDOS 
4 DEISCÊNCIA D E ANASTOMOSE 
5 PA N CREÁ TICA S  
5 D IG ESTIV A S  
5 B IL IA R ES  
4 D IABETES PÓS-OPERATÓRIO 
4 PANCREATITE AGUDA PÓS-OPERATÓRIA 
4 PNEUMOBIUA
4 H IPERAM ILASEM IA TRANSITÓRIA  
4 INFECÇÃO D E FERIDA PERATÔRIA  
4 EVENTRAÇÃO  
4 EVISCERAÇÃO  
4 ESTENOSE D E SUTURAS 
5 PA N CREÁTICAS  
5 B IL IA R ES  
5 D IG ESTIV A S  
4 Q UELÓIDE
4 GRANULOMA D E  CORPO ESTRANHO .
4 DOR LOCAL 
4 FE B R E  PÓS-OPERATÓRIA 
4 ATELECTASIA  
4 ÍLEO  AD1NÂMICO 
4 TRO M BO FLEBITE  
4 RETENÇÃO URINÁRIA
3  F A T O R E S  Q U E  P I O R A M  A  S O B R E V I D A  N A  
P A  N C R E A  T I T E  A G  U D A
4 SINAIS PROGNÓSTICOS PRECOCES D E  RANSON
5 C R IT ÉR IO S  PARA A PA N CR EA T IT E NÃO CA U SA D A  PELO S  
CÁ LC U LO S B IL IA R ES
6 NA ADM ISSÃO
7 ID A D E SUPERIO R A 55 ANOS 
7 LEU CÓ CIT O S M AIOR Q U E 16.000 CÉLULAS/m m  3 
7 G L IC E M IA  M AIOR Q UE 200 mg/100ml 
7 D ESID R O G EN A SE L Á C T IC A  SÊR1CA ( LD H  ) M AIOR
Q U E 350U1/L
7 A S T ( T G O )  M AIOR Q U E 250U/100m)
6 D U RA N TE AS PRIM EIRAS 48 HORAS
7 Q U ED A  DO H EM A TÓ CRITO  M AIOR Q U E 10 PONTOS
PERCEN TU A IS
7 EL E V A Ç Ã O  DA U R ÉIA  M AIOR Q U E 5mg/100mi 
7 Q U ED A  DO C Á LC IO  S ÉR IC O  P A RA M ENOS 8mg/100ml 
7 PO 2 A R T ER IA L  M ENOR Q U E 60 lorr ( 60 mm Hg )
7 D ÉF IC IT  D E B A S E  M AIOR Q U E 4 mEq/1 
7 S ÉQ U ESTR A ÇÃ O  ESTIM A D A D E  LÍQ U ID O  M AIOR
Q U E 6 L ITRO S
5 PON TUAÇÃO
6 0 A  3 SINAIS POSITIVOS  
6 3 A  5 SINAIS POSITIVOS  
6 6 OU M AIS SINAIS POSITIVOS  
4 SISTEMA D E  ESCO RE D E AVAUAÇÃO DA FISIOLOGIA AGUDA E  
DA 54 ÚDE CRÔNICA ( APACHE I I )
5 0 A 5  PONTOS 
5 D E  6 A  12 PONTOS 
5 ACIM A D E 12 PONTOS 
4 LÍQUIDO PERITONEAL HEMORRÁGICO  
4 OBESIDADE ( IN DICE D E MASSA CORPORAL - IM C - MAIOR 29)
4 INDICADORES-CHAVE D E  FALÊNCIA ORGÂNICA 
5 H IPO TEN SÃO  A R TER IA L  
5 P02 < 60 mm Hg
5 O LIG Ú R IA  ( < 50 ml/h ) OU AUM EN TO  DA  
URE1A/CREATININA ’
5 IN D ICAD O R ES M ETABÓ LICO S  
6 C Á L C IO  SÉR IC O  < 8 mg/dl 
6 A LB U M IN A S ÉR IC A  < 3.2 g/dl 
6 M ETAM ALBUM IN A ( 75% )
6 A N TIPRO TEASES
7 A LFA  2 M A CRO G LO BULIN A
7 A LF A  1 AN TI-TRIPSIN A  
6 PRO TEÍN A C  R E A T IV A  ( 90% )
6 PEPTÍD EO  A TIVA D O  TRIPSIN O G ÊN IO  ( U R IN Á R IO )
6 ELA S T A S E  G R A N U LO CÍT IC A  DOS LEU CÓ CITO S  
4 CRITÉRIOS D E GLASGOW ( IM R IE )
5 LEU CÓ CITO S > 15.000 / mm 3 
5 G L IC E M IA  > 180 mg%
5 BUN  > 96 mg%
5 P02 < 60mg%
5 C A LC IO  < 8mg%
5 ALB UM IN A < 2 mg%
5 D H L > 600 UI/L 
5 T G O  > 100 UI/L 
5 PON TUAÇÃO •
6 0 A 3 SINAIS PO SITIVO S  
6 ACIM A D E  4 SIN AIS PO SITIVO S
2 ^:0^j B M i S i Ê l E l D ^ i i S CREA^T O ilB 9 g ã (  \
3  I C T E R Í C I A  
3  D O R  
3  E M A G R E C I M E N T O  
3  M Á  A B S O R Ç Ã O  
3  D I A B E T E S  
3  N E C R O S E  P A N C R E Á T I C A  
3  A B S C E S S O S  
3  F Í S T U L A S  
3  H E M O R R A G I A  D I G E S T I V A  
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R I N T E S T I N A L  
3  P A N C R E A T I T E  A G U D A  
3  C I S T O S  /  P S E U D O C I S T O
4 CISTOS NECRÓTICOS TIPO I  
4 CISTOS NECRÓTICOS TIPO I I  
4 CISTOS D E RETENÇÃO
3  A B S C E S S O  P A N C R E Á T I C O  
3  D E R R A M E S  C A V I T Á R I O S
4 RUPTURA DO DUCTO PANCREÁTICO  
4 FÍSTULA PANCREÁTICA EXTERNA  
4 FÍSTULA PANCREÁTICA INTERNA 
4 A SC ITE PANCREÁTICA 
4 D ERRAM E PLEU RAL  
3  E S T E N O S E  D O  T R A T O  B I U A R
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R O I N T E S T I N A L
3  T R O M B O S E  V E N O S A  
4 VEIA ESPLÉNICA  
4 VEIA PORTA
3  H E M O R R A G I A  D I G E S T I V A  
3  C O M P U C A Ç Õ E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I A S
4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE 
4 SEPTICEM IA  
4 CHOQUE 
4 FÍSTULAS
S PA N CREÁTICA  
5 IN TESTIN O  D ELG A D O  
5 CÓLON  
5 B IL IA R ES  
5 ESTÔ M AGO  
4 FÍSTULA ESTERCORAL 
4 HEMORRAGIA  
4 COLEÇÃO D E LÍQUIDOS 
4 DEISCÊNCIA D E ANASTOMOSE 
5 PA N CREÁTICAS  
5 D IG ESTIV A S  
5 B IL IA R ES  
4 D IABETES PÓS-OPERATÓRIO 
4 PANCREATITE AGUDA PÓS-OPERATÓRIA 
4 PNEUMOBIUA
4 H IPERAM ILASEM IA TRANSITÓRIA 
4 INFECÇÃO D E FERIDA OPERATÓRIA 
4 EVENTRAÇÃO  
4 EVISCERAÇÃO
4 ESTEN OSE D E SUTURAS ■
5 PA N CREÁTICAS  
5 B IL IA R ES  
5 D IG ESTIV A S  
4 QUELÓIDE
4 GRANULOMA D E CORPO ESTRANHO  
4 DOR LOCAL 
4 F E B R E  PÓS-OPERATÓRIA 
4 ATELECTASIA  
4 ÍLEO  ADINÂM1CO 
4 TRO M BO FLEBITE  
4 RETENÇÃO URINÁRIA
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3  F A L Ê N C I A  D E  M Ú L T I P L O S  Ó R G Ã O S  E  S I S T E M A S
3  D I S T Ú R B I O S  H I D R O - E L E T R O L Í T I C O S  
3  D I S T Ú R B I O S  M E T A B Ó U C O S
3  S E P T I C E M I A
3  C H O Q U E  
3  C O L A N G 1 T E
3  D I A B E T E S
3  H I P O G U C E M I A  
3  N E C R O S E  P A N C R E Á T I C A
3  A B S C E S S O S  
3  F Í S T U L A S
3  H E M O R R A G I A  D I G E S T I V A  
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R I N T E S T I N A L  
3  A B S C E S S O  P A N C R E Á T I C O  
3  D E R R A M E S  C A V I T Á R I O S
3  E S T E N O S E  D O  T R A T O  B I U A R  
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R O I N T E S T I N A L
3  T R O M B O S E  V E N O S A
4 VEIA ESPLÉNICA  
4 VEIA PORTA
3  C O M P U C A Ç Õ E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I A S
4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE 
4 SEPTICEMIA  
4 CHOQUE 
4 FÍSTULAS
5 PA N CREÁTICA  
5 IN TESTIN O  D ELG A D O  
5 CÓ LO N  
5 B IL IA R ES  
5 ESTÔ M AGO  
4 FÍSTULA ESTERCORAL 
4 HEMORRAGIA  
4 COLEÇÃO D E LÍQUIDOS 
4 DEISCÊNCIA D E ANASTOMOSE 
5 PA N CREÁTICAS  
5 D IG ESTIV A S  
5 B IL IA R ES  
4 D IABETES PÓS-OPERATÓRIO  
4 PANCREATITE AGUDA PÓS-OPERATÓRIA 
4 PNEUMOBIUA
4 H IPERAMILASEMIA TRANSITÓRIA 
4 INFECÇÃO DE FERIDA OPERATÓRIA 
4 EVENTRAÇÃO  
4 EV1SCERAÇÂ0 
4 ESTEN OSE DE SUTURAS 
5 PA N CREÁTICAS  
5 B IL IA R ES  
5 D IG ESTIV A S  
4 Q UELÓIDE
4 GRANULOMA D E CORPO ESTRANHO  
4 DOR LOCAL 
4 F E B R E  PÓS-OPERATÓRIA 
4 ATELECTASIA  
4 ÍLEO  ADINÀMICO 
4 TRO M BO FLEBITE  
4 RETENÇÃO URINÁRIA
~~ 2 COMPUCAÇÕES DOTRATAMEN [ C) 
ENDOSCÔPICO NAS DOENÇAS DO PÂNCRE AS
3  H E M O R R A G I A
3  P A N C R E A T I T E  A G U D A
3  P E R F U R A Ç Ã O  
4 INTRAPERITONEAL 
4 RETROPERITONEAL
3  C O L A N G I T E
3  C O L E C I S T I T E
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, 2 COMPLICAÇÕES DOS TUMORES EXÓCRINOS I)Ò 
PÂNCREAS  ........... •>..__ w /  ... :
3  I C T E R Í C I A  
3  D O R
3  E M A G R E C I M E N T O / D E S N U T R I Ç Ã O
3  M Á  A B S O R Ç Ã O
3  C O A G U L O P A T 1 A S
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R I N T E S T I N A L
3  A B S C E S S O  P A N C R E Á T I C O
3  D E R R A M E S  C A V I T Á R I O S
3  E S T E N O S E  D O  T R A  T O  B I U A R
3  C O M P R E S S Ã O  G A S T R O I N T E S T I N A L
3  T R O M B O S E  V E N O S A  
4  V E I A  E S P L É N I C A  
4  V E I A  P O R T A
3  C O M P U C A Ç Õ E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I A S
4  C O N T A M I N A Ç Ã O  D A  C A V I D A D E  
4  S E P T I C E M I A  
4  C H O Q U E  
4  F Í S T U L A S
5 PANCREÁTICA 
5 INTESTINO DELGADO 
5 CÓLON 
5 BILIARES 
5 ESTÔM AGO 
4  F Í S T U L A  E S T E R C O R A L  
4  H E M O R R A G I A  
4  C O L E Ç Ã O  D E  L Í Q U I D O S  




4  D I A B E T E S  P Ó S - O P E R A T Ó R I O  
4  P A N C R E A T I T E  A G U D A  P Ó S - O P E R A T Ó R I A  
4  P N E U M O B I U A
4  H I P E R A M I L A S E M I A  T R A N S I T Ó R I A  
4  I N F E C Ç Ã O  D E  F E R I D A  O P E R A T Ó R I A  
4  E V E N T R A Ç Ã O  
4  E V I S C E R A Ç Ã O  




4  Q U E L Ó I D E
4  G R A N U L O M A  D E  C O R P O  E S T R A N H O  
4  D O R  L O C A L  
4  F E B R E  P Ó S - O P E R A T Ó R I A  
4  A T E L E C T A S I A  
4  Í L E O  A D I N À M I C O  
4  T R O M B O F L E B I T E  
4  R E T E N Ç Ã O  U R I N Á R I A
2 COMPLICAÇÕES DOS TUMORES ENDOCRINOS 
DO PÂNCREAS ' ' i  '  "
3  I C T E R Í C I A  
3  D O R
3  E M A  G R E C I M E N T O  /  D E S N U T R I Ç Ã  O  
3  M Á  A B S O R Ç Ã O  
3  C O A G U L O P A T I A S  
3  I N S U F I C I Ê N C I A  H E P Á T I C A  
3  I N S U F I C I Ê N C I A  R E N A L  
3  I N S U F I C I Ê N C I A  R E S P I R A T Ó R I A  
3  I N S U F I C I Ê N C I A  C A R D Í A C A
3  S E P S E  
4 BIU AR  
4 PANCREÁTICA
3  I N F E C Ç Ã 0 / A B S C E S S O  P A N C R E Á T I C O
3  I M P A C T . A Ç Ã O  D O  C Á L C U L O
3  R E C I D I V A  U T I Á S 1 C A  (  M I G R A Ç Ã O  D O  C Á L C U L O  )
3  E S T E N O S E  D A  E S F I N C T E R O T O M Í A
3  E S T E N O S E S  C A N A U C U L A R E S  
4 B IU A RES  
4 PANCREÁTICAS
3  L E S Õ E S  C A N A U C U L A R E S  
4 B IU A RES  
4 PANCREÁTICAS
3  M I G R A Ç Ã O  D A  P R Ó T E S E
4 PROXIMAL 
4 DISTAL
3  O B S T R U Ç Ã O  D A  P R Ó T E S E
3  E R O S Ã O  D A  P A R E D E  D U O D E N A L  P E L A  P R Ó T E S E
3  P I O R A  D A  D O R  A P Ó S  C O L O C A Ç Ã O  D A  P R Ó T E S E
3  I N F E C Ç Ã O  D O  P S E U D O C I S T O
3  R E C I D I V A  D O  P S E U D O C I S T O
W 2 EVOLÜÇÃÕ DAS DOENÇAS PÂNCREÁTIC \ s  
BENIGNAS Í : \  , . ........................
3  P E R S I S T Ê N C I A  A S S I N T O M Á T I C A
3  D E S A P A R E C I M E N T O  D O S  S I N T O M A S  /  C U R A  /  
M E L H O R A  I M P O R T A N T E
3  I N A L T E R A Ç Ã O  D O  Q U A D R O / P I O R A  S I N T O M Á T I C A  /  
F A L H A  N O  T R A T A M E N T O
41 3  C O M P L I C A Ç Õ E S  R E L A C I O N A D A S  A O  T R A T A M E N T O  
3  Ó B I T O
<̂^EVC0J(^Õ19*AS'NÊ9VÍLASÍ'XS'P4SNCREÂTÍCAS~*. 
■ & K 0 S T R A T A M É N T O i  . ' '  ~ ;~,V:
3  R E M I S S Ã O
4 PERÍODO INDETERMINADO  
4 1 A 3 ANOS POS-TRATAMENTO 
4 3 A 6 ANOS PÓS-TRATAMENTO 
4 6 A 10 ANOS POS-TRATAMENTO 
4 MAIS QUE 10 ANOS D E TRATAMENTO
3  R E C I D I V A  
4 LOCAL
5 SU PO RTE C L ÍN ICO  
5 C IR U R G IA  PARA R ES S EC Ç Ã O  
5 C IR U R G IA  PA LIA TIV A  
5 Q UIM IO TERAPIA  
5 RA D IO TERA PIA  
4 UNFADENOPATIA 
5 SU PO RTE C L ÍN ICO  
5 TRATAM EN TO  C IR Ú R G ICO  
5 Q UIM IO TERAPIA  
5 RA D IO TERA PIA  
4 METASTASE 
5 H EPÁ TICA
6 SUPO RTE C L ÍN IC O  
6 R ES S EC Ç Ã O  C IR Ú R G IC A  
6 H EPA TECTO M IA  
6 A LC O O LIZA Ç Ã O  
6 RA D IO ABLA ÇÃO  
6 Q U IM IO EM BO LIZA ÇÃO  
6 Q UIM IO TERAPIA  
6 RA D IO TERAPIA  
5 Ó SSEA
6 SU PO RTE C L ÍN ICO  
6 Q UIM IO TERAPIA  
6 RA D IO TERA PIA  
5 PULM ONAR
6 SUPO RTE C L ÍN IC O  
6 R ES S EC Ç Ã O  C IR Ú R G IC A  
6 Q UIM IO TERAPIA  
6 RA D IO TERA PIA  
5 O UTRO S LO CA IS
3  Ó B I T O
